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A NUESTROS  LECTORES. 


jN  el  Folletín  ofrecido  y publicado,  hemos  reunido  algunos 
de  los  trabajos  que  sobre  Elefancíasis  se  han  escrito  en 
México;  los  aquí  recogidos  están  calzados  por  las  autori- 
zadas firmas  de  los  Sres.  Dres.  Pascua,  Lucio,  Alvarado 
y Montes  de  Oca;  tal  circunstancia  los  hará  del  agrado  de  todos 
aquellos  que  miran  con  cariño  el  valioso  legado  científico  de  nues- 
tros antepasados,  que  gustan  de  leer,  adquirir  y conservarlos  in- 
teresantes opúsculos  referentes  á nuestra  Medicina  Nacional. 


o 


PATOLOGÍA  MÉDICA. 


ELEFANCÍASIS  DE  LOS  GRIEGOS.* 


Sinonimia.  — Leo  ncí  asis.  — Satiriasis. 

Lepra  tuberculosa  de  Alibert.  — Djuzam. — Lepra  de  la  edad  media. 
Lepra  táurica.  — Mal  rojo  de  Cayena. 


II 


ALES  son  los  diferentes  nombres  con  que  se  ha  clesig- 
l nado  á una  enfermedad  de  la  piel  muy  común  en  México, 

^ colocada  por  Mr.  Biett  y los  médicos  ingleses  en  el  or- 

den  tuberculoso,  y por  Alibert  en  el  grupo  de  las  der- 


matosis leprosas,  y caracterizadas  por  tubérculos  más 
ó menos  anchos,  salientes,  irregulares,  de  un  color  rojo  ó lívido 
al  principio,  susceptible  de  cambiar  en  bronceado;  algunas  ve- 


* Algunos  de  los  autores  modernos,  dividen  la  elefancíasis  en  dos  clases:  tuber- 
culosa y anestésica;  aquí  sólo  se  describe  la  primera,  pues  aunque  los  casos  á que 
se  refiere  esta  Memoria  lian  sido  observados  en  el  Hospital  de  San  Lázaro,  de  esta 
ciudad,  donde  se  admiten  tres  clases  de  enfermos  diversos,  en  ella  tan  sólo  se  habla 
de  los  afectados  de  elefancíasis  tuberculosa,  por  ser  de  la  que  se  poseen  más  datos 
hoy,  y porque  esperamos  dar  la  historia  de  cada  una  de  ellas  con  más  exactitud, 
tratándolas  aisladamente,  bien  que  dos  de  estas  afecciones,  y aun  las  tres,  se  hayan 
observado  simultáneamente  en  un  mismo  individuo.  Estas  tres  enfermedades  son  la 
elefancíasis  tuberculosa,  cuya  historia  se  presenta  aquí;  la  anestésica,  caracterizada 
por  la  falta  de  sensibilidad  en  las  extremidades  de  los  miembros  y por  la  reabsorción 
huesosa  de  estas  mismas  extremidades,  y la  tercera,  no  denominada  ni  descrita  por 
los  autores  que  conocemos,  y consiste  principalmente  en  la  producción  de  manchas 
rojas  y dolorosas,  (pie  terminan  comúnmente  por  ulcerarse;  estos  últimos  enfermos 
son  los  que,  con  más  particularidad,  se  designan  en  México  con  el  nombre  de 
lazarinos. — 11R. 
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ces  indolentes,  otras  demasiado  sensibles,  acompañados  de  una 
hinchazón  del  tejido  celular  subcutáneo,  y precedidos  de  man- 
chas de  un  rojo  variable- 

Sitio. — El  más  común  de  esta  enfermedad  es  la  cara,  comen- 
zando por  la  raíz  de  la  nariz  y los  arcos  superciliares,  y exten- 
diéndose después  á las  orejas,  las  alas  de  la  nariz,  la  barba,  los 
labios,  los  carrillos,  la  base  de  la  lengua  y la  bóveda  palatina; 
vienen  en  seguida  los  miembros  superiores,  especialmente  los 
antebrazos  en  la  cara  dorsal,  y,  por  último,  los  miembros  infe- 
riores. Es  muy  raro  que  ocupe  el  tronco. 

Alteraciones  Cadavéricas.— Las  más  constantes  se  en- 
cuentran en  la  piel,  en  las  membranas  mucosas  y en  el  bazo. 

1?  La  piel  está  cubierta,  en  los  sitios  que  he  indicado  arriba, 
de  tubérculos  más  ó menos  salientes,  ya  diseminados,  ya  agru- 
pados en  uno  ó muchos  puntos,  de  un  color  pálido  generalmente, 
algunos  duros,  otros  reblandecidos  en  su  vértice,  y otros  ulcera- 
dos más  ó menos  profundamente;  en  los  miembros  inferiores  se 
encuentran  úlceras  de  extensión  variable,  esparcidas  por  distin- 
tos puntos,  que  dejan  escurrir  una  sangre  muy  líquida  y fétida, 
ó pus  icoroso,  y entre  las  cuales  se  notan  cicatrices  de  otras 
ulceraciones.  Entre  los  tubérculos,  algunos  parecen  desarrolla- 
dos en  el  espesor  del  dermis,  mientras  que  otros  parecen  ser 
induraciones  del  tejido  laminoso  subyacente,  determinadas  por 
inflamaciones  repetidas  muchas  veces  sobre  el  mismo  punto:  su 
color  es  blanquizco,  y el  tejido  que  la  forma  resiste  al  escalpelo; 
la  piel  que  las  cubre  está  adelgazada  y como  marchita.  Según 
M.  Cazenave,  una  porción  de  piel  de  un  elefancíaco,  macerada 
durante  muchos  días,  presentó  la  epidermis  engruesada,  debajo, 
una  capa  eminentemente  vascular;  como  eréctil,  otra  capa  dura, 
gruesa,  sólida,  bronceada,  ofreciendo  muchas  cavidades  peque- 
ñas, ocupadas  por  grumos  de  un  blanco  amarillento  ó sin  color, 
y debajo  de  esta  capa,  un  tejido  celular  grasoso  y consistente. 

29  Las  membranas  mucosas  son  el  sitio  de  alteraciones  más 
ó menos  profundas.  La  conjuntiva  está  generalmente  hinchada 
y de  un  color  rojo  amarillento:  la  mucosa  que  tapiza  las  fosas 
nasales  está  ulcerada  y cubierta  de  tubérculos  en  número  y 
volumen  variables;  igual  estado  ofrece  la  mucosa  bucal;  en  la 
superficie  superior  de  la  lengua,  esta  membrana  se  encuentra 
ordinariamente  muy  hinchada,  de  un  color  pálido,  hundida,  cu- 


bierta  de  tubérculos,  cuyo  volumen  en  los  más  grandes  es  igual 
al  de  un  arvejón,  deseminados  por  distintos  puntos.  En  la  bó- 
veda palatina,  los  tubérculos  se  hallan  en  menor  número,  pero 
en  cambio,  la  mucosa,  que  también  es  muy  pálida,  se  halla  ulce- 
rada más  ó menos  profundamente;  estas  ulceraciones  se  extien- 
den hacia  atrás,  invadiendo  el  velo  del  paladar,  la  campanilla,  los 
pilares  del  velo,  y son  precedidas  algunas  veces  por  los  tubércu- 
los, mientras  que  en  otras  ocasiones  comienzan  por  una  mancha 
roja,  á la  que  sucede  una  escoriación,  que  se  convierte  después 
en  una  verdadera  úlcera.  En  algunos  sujetos,  estas  úlceras 
hacen  tantos  progresos  que  llegan  á destruir  completamente  la 
campanilla,  el  velo  del  paladar  y sus  pilares.  La  mucosa  de  la 
laringe  se  encuentra  también  más  ó menos  provista  de  tubércu- 
los y ulcerada:  en  un  enfermo  muerto  en  el  Hospital  de  San 
Lázaro,  encontré  destruida  la  epiglotis,  las  cuerdas  vocales,  y 
t3da  la  superficie  interior  de  la  laringe  cubierta  de  ulceraciones 
cancerosas  que  profundizaban  hasta  los  cartílagos,  los  cuales 
estaban  corroídos  en  su  superficie  interna.* 

La  mucosa  del  estómago,  gene- 
ralmente no  participa  de  la  altera- 
ción tuberculosa,  de  manera  que  á 
lo  más  se  encuentran  en  ella  vesti- 
gios de  un  estado  inflamatorio;  mas 
no  sucede  lo  mismo  en  la  de  los  in- 
testinos. Aquí  se  encuentran  los  fo- 
lículos de  Peyer  hinchados  y tuber- 
culosos; ulceraciones  más  ó menos 
extensas  y profundas  de  una  forma 
irregular,  alternadas  con  cicatrices 
de  otras  anteriores,  se  encuentran 
en  todo  el  trayecto  del  canal,  espe- 
cialmente en  el  íleo  y el  colon.  En 
una  enferma  del  Hospital  se  encon- 
tró una  perforación  en  el  primero  de  estos  intestinos  y un  de- 
rrame en  el  peritoneo,  que  fué  lo  que  ocasionó  la  muerte;  estas 
ulceraciones  de  la  mucosa  intestinal  son  constantes  en  todos  los 
elefancíacos,  y la  causa  de  la  muerte  en  la  mayor  parte:  algunas 


Dr.  Ladislao  de  la  Pascua. 


* Esta  enferma  presentó  todos  los  síntomas  de  una  tisis  laríngea. 


4 


veces  son  el  sitio  de  hemorragias  más  ó menos  abundantes.  En 
un  enfermo  que  en  los  últimos  días  de  su  vida  tuvo  evacuaciones 
sanguinolentas  muy  fétidas,  encontré  la  mucosa  de  la  S dei  colon 
y del  recto  sumamente  reblandecida,  de  un  color  rojo  negruzco 
y exhalando  un  olor  gangrenoso  insoportable. 

3?  Ninguno  de  los  autores  que  he  leído  sobre  la  elefancíasis, 
hablan  sobre  el  estado  del  bazo  en  esta  enfermedad,  y sin  embar- 
go, la  constancia  de  su  alteración  en  todos  los  cadáveres  que  he 
abierto,  merece  que  se  haga  mención  de  ella.  Consiste  en  un  au- 
mento considerable  de  su  volumen,  aumento  que  llega  á ser  has- 
ta tres  ó cuatro  tantos  del  natural,  y que  se  manifiesta  durante 
la  vida  por  el  tumor  que  forma  en  el  hipocondrio  izquierdo,  y que 
se  extiende  algunas  veces  hasta  el  epigastrio.  Además,  su  color 
está  obscurecido,  y en  su  espesor  se  encuentran  multitud  de  tu- 
bérculos, formados  por  una  materia  blanca  muy  semejante  á la  de 
los  tubérculos  que  constituyen  la  tisis  pulmonar,  teniendo  tam- 
bién, como  éstos,  sus  diferentes  grados  de  consistencia,  desde  el 
estado  de  crudeza,  hasta  el  de  un  completo  reblandecimiento.  En 
una  enferma  que  murió  hace  poco  tiempo,  además  de  las  altera- 
ciones mencionadas,  había  en  la  extremidad  del  bazo  que  corres- 
ponde al  estómago,  una  bolsa  del  tamaño  de  una  nuez  grande,  que 
formaba  como  una  especie  de  apéndice  del  órgano:  abierta  la  bol- 
sa, la  encontré  llena  de  cuajarones  de  sangre  muy  negra,  los  cua- 
les, quitados,  quedó  una  cavidad  del  tamaño  indicado,  formada  en 
una  de  sus  mitades  por  la  substancia  misma  del  bazo,  y en  la  otra 
por  la  membrana  que  lo  envuelve,  mucho  más  gruesa  que  lo  na- 
tural: yo  no  he  podido  concebir  qué  fué  lo  que  determinó  la  for- 
mación de  este  foco  apoplético,  pues  tal  era  el  aspecto  que  tenía, 
porque  la  enferma  nunca  acusó  ningún  padecimiento  que  pudie- 
ra referirse  á este  órgano.* 

Las  alteraciones  que  ofrecen  los  demás  órganos,  son  variables 
y se  pueden  tener  como  accidentales:  así,  en  algunos  individuos 
se  han  encontrado  tubérculos  en  los  pulmones,  en  el  hígado  y en 
el  mesenterio.  El  corazón,  las  venas  cavas  y pulmonares  y la  aor- 
ta, presentan  su  superficie  interna  de  un  color  más  obscuro  que 
el  natural,  tirando  al  bronceado.  La  sangre  que  escurre  al  divi- 
dir las  venas,  es  de  un  color  lívido,  muy  líquida  y alterada.  Se- 

* Esta  enferma  murió  de  neumonía. 


gún  M.  Cazenave,  los  huesos  se  han  encontrado  algunas  veces 
espongiosos,  reblandecidos  y privados  de  la  substancia  medular; 
yo  he  notado  en  algunos  enfermos  una  verdadera  caries  en  las 
extremidades  de  las  falanges  y délos  metacarpianos,  de  manera 
que  han  necesitado  la  amputación  de  una  parte  ó de  la  totalidad 
del  dedo- 

Causas. — En  el  diccionario  de  los  diccionarios,  artículo  Eie- 
fancíasis,  se  lee:  «La  elefancíasis  de  los  griegos,  es  una  enfer- 
medad  particular  de  las  regiones  ecuatoriales;  muy  raras  vece.s 
se  le  observa  en  nuestros  países  y casi  siempre  se  le  encuentra 
en  individuos  que  han  habitado  lugares  en  donde  reina  habitual- 
mente y han  traído  el  germen  de  ella.  Sin  embargo,  hay  ciertas 
localidades  del  mediodía  de  Europa,  las  Martiguez  en  Provenza, 
y diversos  puntos  de  España  y Portugal,  en  donde  reina  endémi- 
camente. Pero  sobre  todo  en  Egipto,  en  Asia  menor,  en  la  India, 
en  las  Antillas,  sobre  las  costas  oriental  y occidental  del  Africa, 
es  en  donde  parece  haber  establecido  su  sitio  de  predilección 
esta  terrible  enfermedad.  Por  esta  nomenclatura,  se  ve  que  ella 
se  manifiesta  especialmente  en  los  países  en  que  reina  habitualmen- 
te un  calor  muy  grande,  acompañado  de  humedad,  y en  los  que 
se  presentan  frecuentes  y bruscas  variaciones  de  temperatura.» 
En  México,  aunque  no  es  rara  la  enfermedad,  tampoco  se  puede 
decir  que  sea  muy  común,  pues  según  parece,  por  los  libros  de 
entradas  del  hospital  de  S.  Lázaro,  desde  el  año  de  811  han  en- 
trado 123  hombres  y 82  mujeres,  número  que  se  puede  repu- 
tar por  muy  corto  para  la  población  de  México. 

Respecto  de  la  temperatura,  la  opinión  emitida  por  el  autor 
del  artículo  citado,  está  de  acuerdo  con  los  resultados  que  yo  he 
podido  recoger,  pues  la  mayor  parte  de  los  enfermos  que  he  vis- 
to, si  no  son  nacidos  en  climas  calientes  y húmedos,  han  habita- 
do en  ellos  mucho  tiempo,  ó han  tenido  profesiones  que  los  obli- 
gan á permanecer  habitualmente  en  la  humedad:  así,  muchos  de 
los  enfermos  que  yo  he  recibido  de  ambos  sexos,  han  venido  de 
Ixtacalco  y Santa  Anita,  en  donde  se  han  ocupado  en  cultivar  las 
chinampas,  teniendo  casi  todo  el  día  sumergidos  en  el  agua  los 
pies,  y sufriendo  fuertes  insolaciones.  En  México  siempre  se 
ha  tenido  esta  enfermedad  por  contagiosa,  hasta  el  grado  de  vi- 
gilar las  autoridades  sobre  la  reclusión  de  los  individuos  afecta- 
dos de  ella:  mas  la  experiencia  no  ha  probado  la  falsedad  de  esta 
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opinión.  En  efecto,  en  S.  Lázaro  hay  varias  enfermas  que  tie- 
nen hijos  pequeños,  con  los  cuales  tratan  muy  íntimamente,  duer- 
men en  su  mismo  lecho,  se  sirven  de  los  mismos  trastos  para  co- 
mer, etc.,  y sin  embargo,  éstos  nunca  han  presentado  señal  nin- 
guna del  mal.  En  igual  caso  se  hallan  los  dependientes  del  esta- 
blecimiento que  habitan  allí  mismo  y están  casi  todo  el  día  en  re- 
lación muy  directa  con  los  enfermos. 

También  es  opinión  muy  común  que  la  elefancíasis  es  el  re- 
sultado de  la  sífilis  degenerada:  sin  negar  absolutamente  que  el 
virus  sifilítico  pudiera  tener  alguna  influencia  en  el  desarrollo 
del  mal,  por  la  alteración  tan  profunda  que  determina  en  toda  la 
economía  en  ciertas  circunstancias,  no  creo  que  su  existencia  sea 
necesaria  para  la  producción  de  la  enfermedad,  porque  hay  mu- 
chos enfermos  que  aseguran  no  haber  padecido  ninguna  enfer- 
medad venérea,  ni  que  por  sí  sola  sea  capaz  de  producirla  sin  la 
coexistencia  de  otras  causas.  Respecto  de  este  punto  y del  con- 
tagio, Biett,  Rayer,  Cazenave  y otros  prácticos  ingleses  están  de 
acuerdo  con  mi  opinión. 

¿La  elefancíasis  se  puede  transmitir  por  herencia?  No  he  te- 
nido ocasión  de  tener  los  datos  necesarios  para  formar  mi  juicio 
sobre  esto,  pues  de  dos  enfermas  del  hospital,  únicas  que  yo  sepa 
que  han  tenido  hijos  estando  ya  afectadas,  el  de  una  de  ellas 
padece  el  mismo  mal  hace  tiempo,  y el  de  la  otra  aún  no  presen- 
ta señales  de  él.  Mas  Mr.  Rayer,  fundado  en  numerosas  observa- 
ciones hechas  por  Adams  y Heberden  en  el  lazareto  de  madera,  y 
por  el  Dr.  Aynoley  en  la  India,  cree  que  esta  enfermedad  no  so- 
lamente puede  ser  hereditaria,  sino  que  se  transmite  algunas  ve- 
ces á muchas  generaciones,  sin  embargo  de  que  se  lian  visto  mu- 
chas madres  elefancíacas  en  alto  grado,  con  hijos  que  jamás  han 
presentado  la  menor  traza  de  la  enfermedad. 

La  mayor  parte  de  los  individuos  recibidos  en  el  Hospital  des- 
de el  año  de  811,  han  sido  atacados  desde  quince  ó veinte  años  has- 
ta treinta  y treinta  y cinco;  muy  raros  lo  han  sido  antes  de  la  pu- 
bertad, ninguno  en  la  vejez. 

De  205  enfermos  que  han  entrado  desde  la  época  mencionada, 
han  sido  123  hombres  y 82  mujeres. 

El  abuso  de  la  carne  de  cerdo  se  ha  tenido  en  México  como  una 
de  las  causas  más  poderosas  para  la  producción  de  la  enferme- 
dad. Yo  he  examinado  sobre  este  punto  á todos  los  enfermos,  y 
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ninguno  me  ha  dicho  que  haya  hecho  un  uso  extremado  de  dicha 
carne,  para  que  pudiera  atribuírsele  una  influencia  capaz  de  des- 
arrollar el  mal:  y por  otra  parte,  tenemos  que  de  los  lugares  donde 
se  hace  uso,  casi  exclusivamente,  del  cerdo  para  alimentarse,  que 
son  Toluca  y Lerma,  sólo  han  venido  14  enfermos  de  ambos  sexos. 

Independientemente  de  estas  causas  generales,  hay  otras  que 
pueden  contribuir  al  desarrollo  de  la  elefancías! s;  tales  son:  la  ha- 
bitación en  casas  bajas,  húmedas  y mal  ventiladas;  la  mala  ali- 
mentación, el  abuso  de  los  licores,  las  grandes  fatigas,  la  supre- 
sión de  los  menstruos  ó de  algunas  otras  evacuaciones  que  se  han 
hecho  habituales. 

Síntomas  y marcha. — La  elefancíasis  comienza  á manifestar- 
se, casi  siempre,  por  la  diminución  ó falta  de  sensibilidad  en  las 
orejas  y los  miembros,  laque  se  extiende  en  seguida  á la  frente, 
la  nariz,  los  carrillos,  etc.  Algún  tiempo  después  de  que  el  enfer- 
mo ha  notado  este  fenómeno,  comienzan  á presentarse  manchas, 
generalmente  rojas,  lustrosas,  más  ó menos  extendidas,  á las 
cuales  suceden  los  tubérculos,  que  se  van  desarrollando  de  la  ma- 
nera siguiente:  Al  principio,  la  piel,  en  lugar  de  la  mancha,  con- 
serva su  espesor  y su  flexibilidad;  después  se  percibe  al  tacto, 
en  el  mismo  punto,  una  ligera  elevación  con  endurecimiento  y 
engruesamiento  de  la  piel,  cuya  elevación  va  aumentando  insen- 
siblemente, hasta  constituir,  después  de  un  tiempo  variable,  el  ver- 
dadero tubérculo;  mas  este  incremento  se  verifica  de  dos  mane- 
ras diferentes:  ó bien  es  mucho  mayor  en  el  sentido  del  espesor 
de  la  piel,  que  en  el  de  su  longitud,  de  manera  que  se  forman  tu- 
mores muy  elevados  de  una  base  pequeña,  ó bien  se  extiende  su- 
perficialmente, sin  adquirir  una  elevación  notable  sobre  el  nivel 
de  la  piel.  El  primer  modo  de  desarrollo  pertenece  á los  tubércu- 
los de  la  cara  y las  orejas;  el  segundo  á los  de  los  miembros. 

El  aspecto  de  estas  dos  especies  de  tubérculos  es  diferente:  los 
primeros  se  aglomeran  generalmente  unos  al  lado  de  otros,  sepa- 
rándolos arrugas  más  ó menos  profundas;  y cuando  tienen  un  vo- 
lumen un  poco  grande,  se  ven  desarrollar  otros  pequeños  sobre 
su  superficie;  su  color  varía  desde  el  rojo  pálido  hasta  el  lívido, 
que  se  cambia  algunas  veces  en  bronceado:  son  generalmente 
tersos,  lustrosos,  como  transparentes,  y la  epidermis  es  tan  del- 
gada en  la  mayor  parte,  que  al  través  de  ella  se  ven  las  arboriza- 
ciones  rojas  formadas  por  los  capilares;  al  tacto  son  suaves  y casi 
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siempre  indolentes.  En  algunos  casos  estos  tubérculos,  ya  espon- 
táneamente, ya  por  la  influencia  clel  tratamiento,  suspenden  su 
desarrollo  y permanecen  del  tamaño  de  un  arvejón  poco  más  ó 
menos,  limitados  á la  raíz  de  la  nariz,  los  arcos  superciliares,  la 
barba  y el  borde  de  la  oreja,  de  manera  que  no  alteran  sensible- 
mente las  facciones  del  enfermo;  entonces  el  tejido  celular  sub- 
cutáneo se  hincha  considerablemente;  los  tubérculos  se  aglome- 
ran en  toda  la  superficie  de  la  cara  y de  las  orejas,  y adquieren  un 
volumen  considerable;  las  arrugas  que  los  separan  se  hacen  más 
profundas;  el  tinte  lívido  ó bronceado  es  más  manifiesto;  las  na- 
rices se  dilatan  transversalmente  y se  aplastan  de  delante  á atrás, 
como  si  destruyera  el  tabique  medio;  las  aberturas  nasales  se  es- 
trechan considerablemente;  los  labios  se  hinchan,  los  pelos  de  las 
orejas  y de  la  barba  se  desprenden;  la  lengua  está  hinchada,  de 
un  color  muy  pálido,  cubierta  superiormente  de  tubérculos,  que 
existen  también  en  la  bóveda  palatina,  la  campanilla  y el  velo  del 
paladar  con  sus  pilares;  en  una  palabra,  la  cara  tiene  un  aspecto 
verdaderamente  horroroso,  y que  le  ha  hecho  dar  á la  enferme- 
dad, aunque  impropiamente,  el  nombre  de  Leoncíasis. 

Los  ojos  toman  también  un  aspecto  particular  y muy  carac- 
terístico: la  conjuntiva  se  hincha  de  una  manera  variable,  pero, 
en  algunos  casos,  tanto,  que  se  forma  en  verdadero  ectropion; 
su  color  es  rojo  pálido  ó ligeramente  amarillento,  y tan  humede- 
cida su  superficie,  que  parece  que  los  enfermos  están  constan- 
temente llorando.  En  dos  casos  he  visto  la  hinchazón  de  esta 
membrana  limitarse  á un  espacio  triangular,  de  manera  que  se 
formó  una  especie  de  tubérculo  de  esta  forma,  cuyo  vértice 
estaba  hacia  el  ángulo  externo  del  ojo,  y la  base  hacia  la  córnea; 


este  tubérculo,  rojizo  y muy  duro,  se  ha  extendido  gradualmente 
hasta  cubrir  toda  la  córnea  á la  manera  del  pterigión  é impedir 
la  entrada  de  la  luz  en  el  ojo  de  uno  de  estos  dos  enfermos;  en  el 
otro  ojo  del  mismo  y los  de  la  otra  enferma,  he  contenido  sus  pro- 
gresos con  cauterizaciones  con  nitrato  de  plata. 

Mas  volvamos  á la  segunda  especie  de  tubérculos:  éstos, 
como  dije  antes,  se  desarrollan  en  los  miembros  por  la  parte 
externa:  son  poco  elevados  sobre  el  nivel  de  la  piel,  mas  su  base 
es  muy  grande;  el  tejido  celular  subcutáneo  se  hincha  debajo  de 
ellos;  son  ligeramente  abollados,  como  untuosos:  su  color  es  casi 
siempre  lívido  ó bronceado;  al  tacto  son  duros  é indolentes- 
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Las  ulceraciones,  que  son  mucho  más  comunes  en  estos  tubérj 
culos  que  en  los  de  la  cara,  presentan  también  diferencias  nota- 
bles en  unos  y otros;  en  éstos  generalmente  son  pequeños,  no 
llegan  á una  pulgada  cuadrada;  son  superficiales;  tienen  su  fondo 
blanquizco;  el  pus  que  dan  es  más  bien  formado  que  en  los  otros, 
y su  cicatrización  se  obtiene  con  menos  dificultad.  Mas  en  los 
miembros,  y especialmente  en  los  inferiores,  las  ulceraciones 
presentan  un  grado  de  gravedad  considerable.  Algunas  veces, 
precedidas  por  la  inflamación  de  los  tubérculos,  otras  sola- 
mente por  la  aparición  de  manchas  más  ó menos  lívidas,  pero 
sin  endurecimiento  de  la  piel,  adquieren  una  extensión  bastante 
grande,  son  muy  irregulares,  profundizan  hasta  el  grado  de  dejar 
á descubierto  los  tendones;  sus  bordes  son  duros,  hinchados; 
su  superficie  es  de  un  color  blanco,  sucio  ó ceniciento,  que  algu- 
nas veces  degenera  en  verdioso;  dan  una  supuración  muy 
abundante,  saniosa,  excesivamente  fétida,  y son  el  sitio  de  dolo- 
res insoportables;  su  cicatrización  se  obtiene  con  mucha  dificul- 
tad, y lo  más  común  es  que,  á medida  que  unas  cicatrizan,  se 
abren  otras  más  ó menos  cerca  de  las  primeras,  de  suerte  que 
la  mayor  parte  de  los  enfermos  están  condenados  á vivir  siempre 
con  sus  úlceras. 

A pesar  de  estas  ulceraciones  y del  desarrollo  considerable 
de  los  tubérculos,  los  enfermos  viven  largo  tiempo,  sin  que  su 
gordura  habitual  desmerezca  y conservando  íntegras  las  funcio- 
nes más  importantes.  La  voz  es  lo  que  primero  se  les  altera; 
luego  que  los  tubérculos  y las  ulceraciones  han  invadido  la  gar- 
ganta y la  laringe,  comienza  por  enronquecerse,  y la  ronquera  va 
aumentando,  hasta  llegar  á la  afonía  casi  completa. 

La  deglución  se  hace  bien,  á menos  que  sobrevenga  alguna 
inflamación  en  los  tubérculos  ó las  ulceraciones  de  la  garganta. 
El  apetito  se  conserva  en  buen  estado,  y aun  en  algunos  enfermos 
se  desarrolla  considerablemente:  la  digestión  es  buena  en  lo 
general,  mas  cuando  hay  algunos  excesos  en  el  régimen,  se 
desarrollan  gastro-enteritis  muy  rebeldes  y que  ordinariamente 
se  llevan  á los  enfermos;  tal  vez  la  dificultad  de  su  curación  de- 
pende de  que  estén  sostenidas  por  las  ulceraciones  intestinales 
de  que  he  hablado.  La  respiración  y la  circulación  permanecen 
en  su  estado  normal,  así  como  la  secreción  y excreción  de  la 
orina  y las  funciones  intelectuales. 
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Como  dije  antes,  las  diarreas  son  muy  frecuentes  en  estos 
enfermos,  y la  causa  más  común  de  su  muerte;  las  otras  enfer- 
medades, que  pueden  considerarse  como  complicaciones  de  la 
elefancíasis,  son  la  conjuntivitis,  la  inflamación  erisipelatosa  de 
los  tubérculos,  las  congestiones  cerebral  y pulmonar  y la  caries 
de  las  falanges  de  los  dedos,  aunque  esto  último  no  es  muy  co- 
mún. M.  Alibert  asegura  que,  por  los  progresos  del  mal,  la  gam 
/ 

greña  se  apodera  de  los  miembros,  que  se  van  desprendiendo  poco 
á poco,  de  suerte  que,  como  dice  este  autor,  los  enfermos  mue- 
ren en  detall.  En  ninguno  de  los  que  yo  he  visto,  he  observado 
dicha  separación  de  los  miembros;  solamente  en  uno  que  otro 
he  encontrado  cariadas  las  falanges  de  los  dedos  de  las  manos. 
Algunos  autores  miran  á la  Satiriasis  como  un  síntoma  de  la 
lepra  tuberculosa;  yo  no  he  sabido  más  que  de  uno  que  otro  en- 
fermo que  haya  sido  presa  de  deseos  venéreos  (mas  nunca  hasta 
el  grado  de  constituir  la  satiriasis),  mientras  que  la  mayor  parte 
se  hallan  privados  de  ellos.  Otros  autores  creen  que  la  elefan- 
cíasis detiene  el  desarrollo  de  los  órganos  genitales,  cuando  se 
manifiesta  antes  de  la  pubertad,  y su  atrofia  cuando  invade  des- 
pués de  esta  época. 

En  cuanto  á lo  primero,  sólo  un  enfermo  conozco  que  fué 
afectado,  de  edad  de  doce  años,  y en  efecto,  me  parece  que  los 
testículos  tienen  un  volumen  un  poco  menor  que  el  que  debieran, 
y además  está  completamente  desprovisto  de  vello  en  esas  par- 
tes, así  como  en  las  axilas  y la  cara:  él  dice  que  antes  de  enfer- 
marse lo  tenía  y que  se  le  ha  caído  insensiblemente.  Respecto  á 
lo  segundo,  siempre  he  encontrado  en  buen  estado  los  órganos 
genitales  de  todos  los  enfermos  que  han  comenzado  á estarlo 
después  de  la  pubertad. 

La  sangre  dada  por  las  sangrías,  siempre  tiene  una  proporción 
muy  grande  de  serosidad  turbia  y amarillenta;  el  coágulo,  que 
formará  la  cuarta  ó quinta  parte  de  la  cantidad  total,  es  de  una 
forma  irregularmente  globulosa,  fácil  de  desbaratarse  entre  los 
dedos;  la  superficie  superior  es  un  poco  cóncava  y cubierta  de 
una  costra  más  ó menos  gruesa,  de  un  color  amarillento. 

Variedades. — La  elefancíasis  ha  sido  dividida  por  algunos  au- 
tores, atendiendo  á su  marcha,  en  dos  especies:  1J-1  Lepra  por 
fluxión,  aquella  en  que  el  desarrollo  de  los  tubérculos  es  repentino 
y acompañado  de  reacción  febril:  yo  no  he  tenido  ocasión  de  verlo: 
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’2:-1  Lepra  por  congestión,  cuando  se  va  mani  festando  de  una  manera 
lenta  é insensible,  tal  como  la  liedescrito  al  hablar  de  los  síntomas. 

Robinson  admite  otras  dos  especies  de  elefancíasis:  la  tuber- 
culosa de  que  he  hablado,  y otra  que  llama  elefancíasis  anaesthe- 
tos,  caracterizada  por  placas  pajizas,  anchas,  arrugadas,  cuyo  ca- 
rácter distintivo  es  una  insensibilidad  completa , acompañada  de 
una  descamación  furfurácea,  y que  termina  por  la  ulceración  y 
la  separación  de  las  extremidades. 

Yo  jamás  he  visto  esta  especie  de  lepra,  y,  por  lo  mismo,  no 
hablaré  más  de  ella  en  esta  Memoria. 

Pronóstico. — La  elefancíasis  es  una  enfermedad  muy  grave 
y casi  siempre  incurable.  Generalmente  dura  largo  tiempo  sin 
alterar  las  funciones  principales,  y los  enfermos  pasan  una  vida 
más  ó menos  molesta,  obligados  á guardar  un  método  muy  seve- 
ro, pues  el  menor  exceso  en  los  alimentos  les  ocasiona  inflama- 
ciones gastro-intestinales,  que  ponen  su  vida  en  peligro:  tengo  en 
el  hospital  enfermos  que  llevan  ocho,  diez  y doce  años  de  estar 
allí,  y en  los  cuales  el  mal  ha  quedado  estacionario. 

Sin  embargo,  algunas  veces,  los  tubérculos,  ya  sea  por  el  uso 
de  unturas  estimulantes,  ya  sea  espontáneamente,  se  inflaman, 
y el  resultado  de  esta  inflamación  es  la  ulceración  de  la  superfi- 
cie, ulceración  que  algunas  veces  es  superficial  y se  cubre  de  cos- 
tras negruzcas  muy  consistentes,  que  á su  caída  dejan  una  bue- 
na cicatriz;  mientras  que  otras  ocasiones  (y  esto  es  casi  siempre 
en  los  miembros  inferiores),  dicha  ulceración  hace  rápidos  pro- 
gresos en  su  superficie  y profundidad,  es  muy  dolorosa  y toma  el 
aspecto  que  he  dicho  al  hablar  de  los  síntomas.  También  pueden 
resolverse  y desaparecer  los  tubérculos  sin  inflamación  previa; 
mas  esto  es  una  cosa  muy  rara;  sólo  un  individuo  tengo  en  el  hos- 
pital, que  se  halla  en  este  caso;  ha  sido  tratado  por  el  arsénico  al 
interior  y el  yodo  al  exterior;  y aunque  la  piel  permanece  abulta- 
da en  los  puntos  donde  estaban  los  tubérculos,  de  manera  que 
se  perciben  á la  vista  los  relieves  formados  por  ellos,  al  tacto  se 
nota  que  han  perdido  completamente  su  endurecimiento,  y que 
la  piel  es  tan  suave  como  en  el  resto  del  cuerpo;  además  de  que 
el  enfermo  lia  recobrado  la  sensibilidad  en  esos  puntos.  La  ma- 
yor parte  de  los  elefancíacos  mueren  de  gastro-enteritis  cróni- 
cas; algunos  á consecuencia  de  inflamaciones  de  los  órganos  de  la 
voz  y de  la  respiración,  y uno  que  otro  de  congestión  cerebral 
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ó pulmonar,  pues  aunque  estas  dos  últimas  afecciones  son  muy 
comunes  en  ellos,  generalmente  ceden  con  facilidad  a los  medios 
que  se  les  oponen. 

Diagnóstico. — Aunque  se  ha  visto  confundir  la  elefancíasis  de 
los  griegos  con  la  de  los  árabes,  y con  la  lepra  vulgar,  hoy  que  se 
conocen  bien  los  caracteres  de  cada  una  de  estas  afecciones,  no  es 
posible  cometer  semejante  equivocación,  por  lo  que  sólo  me  ocu- 
paré de  dar  los  caracteres  diferenciales  de  las  manchas,  los  tu- 
bérculos y las  ulceraciones  de  la  elefancíasis  y los  de  las  afeccio- 
nes sifilíticas,  que  son  con  las  que  á primera  vista  pudieran  con- 
fundirse. 1?  Las  manchas  sifilíticas  son  opacas,  de  un  color  obs- 
curo, cobrizo,  no  están  acompañadas  de  la  hinchazón  del  tejido 
celular  subcutáneo,  y no  carecen  de  sensibilidad;  las  leprosas  son 
lucientes,  como  si  estuvieran  untadas  de  grasa;  su  color  es  siem- 
pre una  variedad  del  rojo,  el  tejido  celular  subyacente  está  hin- 
chado, y están  privadas  de  sensibilidad.  29  Los  tubérculos  sifilí- 
ticos son  poco  voluminosos,  duros,  cobrizos,  dispuestos  de  una 
manera  regular;  los  de  la  elefancíasis  adquieren  un  volumen  con- 
siderable, son  blandos,  irregulares,  de  un  color  que  varía  desde 
el  rojo  pálido  hasta  el  lívido,  y también  son  lustrosos.  39  Las  ul- 
ceraciones sifilíticas  tienen  sus  bordes  duros,  irregulares,  corta- 
dos á pico,  y su  superficie  gris:  no  coinciden  con  la  existencia  de 
tubérculos:  las  de  la  elefancíasis  tienen  los  bordes  también  du- 
ros é irregulares,  pero  son  como  fungosas,  la  superficie  tiene  un 
color  verdioso,  y coincide  con  la  existencia  de  tubérculos;  por  úl- 
timo, cuando  las  manchas,  los  tubérculos  ó las  úlceras  son  debi- 
das al  virus  sifilítico,  son  consecutivas  ó coexisten  con  bubones, 
blenorragias  ó ulceraciones  en  las  partes  genitales,  lo  que  no 
sucede  en  la  elefancíasis. 

Tratamiento. — Debe  tener  por  objeto,  provocar  la  resolu- 
ción de  los  tubérculos  y de  las  manchas  existentes;  impedir  la 
aparición  de  nuevos,  y obtener  la  cicatrización  de  las  úlceras,  si 
existen.  Para  esto  se  han  propuesto  multitud  de  medios,  de  los 
cuales  la  mayor  parte  son  infructuosos,  por  lo  cual,  y por  no  can- 
sar más  la  atención  de  la  sociedad,  evitaré  enumerarlos,  limitán- 
dome á manifestar  el  plan  que  hasta  ahora  me  ha  dado  resultados 
más  favorables,  después  de  haber  ensayado  la  mayor  parte  de 
los  medicamentos  contra  esta  enfermedad,  hasta  donde  me  lo  ha 
permitido  la  indocilidad  de  los  enfermos. 
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Suponiendo  á la  elefancíasis  libre  de  toda  complicación,  y es- 
pecialmente de  las  inflamaciones  del  tubo  digestivo,  ningún  me- 
dio produce  efectos  tan  positivos  como  el  arsénico  y sus  prepa- 
raciones. Comienzo  por  hacer  tomar  algunos  baños  tibios  á los 
enfermos:  si  hay  un  estado  saburral,  les  hago  tomar  un  purgan- 
te suave,  y después  procedo  á ministrarles  el  arsénico  en  píldo- 
ras, compuestas  de  la  manera  siguiente:  Arseniato  de  potasa, 
gr.  i;  polvo  de  goma  un  escrúpulo;  agua,  la  cantidad  suficiente  pa- 
ra hacer  24  píldoras,  de  las  cuales  les  hago  tomar  una  diaria:  lue- 
go que  se  concluyen  estas  24,  toman  otra  dosis  igual,  pero  en  dos 
píldoras  diarias;  de  la  3^  dosis  toman  tres;  de  la  4^  seis,  y así  su- 
cesivamente, hasta  llegar  á un  grano  diario  de  arsénico,  cantidad 
que  continúan  tomando  todo  el  tiempo  del  tratamiento.  De  esta 
manera  consigo  que  el  estómago  vaya  habituándose  insensible- 
mente á la  acción  del  agente  terapéutico  y no  resienta  su  acción 
tóxica. 


Hay  algunos  enfermos,  que  ya  por  la  mucha  susceptibilidad  de 
su  estómago,  ya  por  los  desórdenes  que  no  dejan  de  cometer  en  la 
comida  y bebida,  á pesar  de  la  vigilancia  que  se  pone  para  evitar- 
los, resienten  algo  la  acción  irritante  del  arsénico,  que  se  mani- 
fiesta con  algunos  dolores,  basca,  etc.;  entonces  es  necesario  sus- 
pender su  uso,  y después  de  calmar  estos  accidentes,  comenzar 
de  nuevo  con  las  primeras  dosis.  Al  mismo  tiempo  se  hacen  to- 
mar á los  enfermos,  por  agua  de  uso,  cocimientos  sudoríficos,  co- 
mo la  zarzaparrilla,  zazafraz  y guayacán,  etc.  Exterior  mente  se 
obra  sobre  los  tubérculos  por  medio  del  yodo,  friccionándolos  dos 
ó tres  veces  al  día  con  una  pomada  compuesta  de  manteca,  una 
onza;  yoduro  de  potasio,  un  escrúpulo;  yodo,  gs.  IV,  y sobreto- 
do, la  piel  por  medio  de  baños  tibios  más  ó menos  frecuentes.  En 
cuanto  al  régimen  alimenticio,  se  compone  generalmente  de  le- 
che, huevos,  alguna  carne  y vegetales;  sin  embargo  de  que  la  cla- 
se de  gente  que  entra  al  hospital,  no  permite  seguirlo  severamen- 
te, pues  ya  sea  porque  se  consideran  sin  remedio,  ya  por  su  in- 
docilidad habitual,  muy  frecuentemente  hacen  uso  de  otra  clase 
de  alimentos  que,  ó bien  son  de  difícil  digestión,  ó son  muy  irri- 
tantes. 

Las  ulceraciones  de  la  garganta  las  trato  con  la  cauterización, 
con  el  nitrato  de  plata  ó el  nitrato  ácido  de  mercurio,  y gargaris- 
mos, ya  emolientes,  ya  ligeramente  astringentes.  Las  de  la  piel, 
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cuando  son  superficiales  y de  buen  carácter,  ceden  al  uso  de  la- 
vatorios y agua  clorurada,  y á la  aplicación  de  lienzos  untados  con 
cerato  de  Galeno:  mas  cuando  son  profundas,  irregulares,  de  un 
color  verdioso,  que  dan  una  supuración  fétida  muy  abundante,  y 
causan  fuertes  dolores,  su  cicatrización  es  más  difícil  de  obte- 
ner, y se  retarda  bastante  tiempo.  Para  conseguirla,  el  método  de 
curación  que  he  visto  surtir  mejor,  consiste  en  los  lavatorios  con 
un  cocimiento  emoliente,  ó de  quina  con  cloruro  de  sosa  líquido, 
y la  aplicación  de  planchuelas  ó lienzos,  untados  con  el  ungüento 
blanco  alcanforado,  que  se  compone  de  manteca,  carbonato  de 
plomo  y alcanfor,  sobre  cuya  curación  se  aplican  grandes  cata- 
plasmas emolientes,  simples  ó mezcladas  con  algún  aceite  nar- 
cótico. Con  las  curaciones  hechas  de  este  modo,  y poniendo  al  en- 
fermo á un  método  más  severo  que  de  ordinario,  se  ven  á poco 
tiempo  las  úlceras  comenzar  á deterger,  los  dolores  calmarse,  la 
supuración  disminuir  y tornar  los  caracteres  de  un  buen  pus, 
hasta  que  estando  ya  de  un  color  rosado  toda  la  superficie  de  la 
úlcera,  comienzan  á subir  los  botones  carnosos,  y se  obtiene  al  fin 
la  cicatrización.  Los  otros  ungüentos  que  se  usan  generalmente 
en  las  úlceras  pútridas  ó de  mal  carácter,  como  el  digestivo  sim- 
ple ó compuesto,  el  de  estoraque,  el  bálsamo  negro,  etc.,  no  hacen 
más  que  aumentar  la  irritación  de  la  úlcera  y empeorar,  por  lo 
mismo,  el  estado  en  que  se  halla. 

Se  entiende  que  cuando  tenga  su  sitio  en  los  miembros  infe- 
riores, debe  permanecer  el  enfermo  en  la  cama,  hasta  la  cicatri- 
zación. 

Las  complicaciones  que  se  presentan,  se  combaten  con  los  me- 
dios apropiados  á cada  una,  por  lo  que  no  me  ocuparé  de  su  tra- 
tamiento; pero  sí  creo  útil  advertir,  que  cuando  se  trate  de  com- 
plicaciones en  que  es  necesario  extraer  sangre,  es  menester  ha- 
cerlo con  mucha  moderación,  porque  este  líquido,  en  los  elefancía- 
cos está  demasiado  empobrecido. 

Sólo  me  resta  hablar  de  un  medio  que  últimamente  comencé  á 
ensayar,  impulsado  por  las  relaciones  lisonjeras  que  algunas  per- 
sonas me  hicieron  de  sus  resultados  en  la  enfermedad  de  que  me 
ocupo.  Este  medio  es  la  tarántula  (Lycosa  tarenrula),  con  la  cual, 
tomada  al  interior  en  tintura  ó en  cocimiento,  dicen  que  se  han 
obtenido  curaciones  completas  en  algunos  pueblos  del  Sur  de 
México.  Pocos  días  pude  yo  ensayar  este  medicamento  en  el  líos- 
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pital,  por  la  escasez  de  los  animales,  así  es  que  no  tengo  los  da- 
tos necesarios  para  poder  establecer  un  resultado  decisivo;  mas 
noté  lo  siguiente.  La  tintura,  preparada  con  un  dracma  del  ani- 
mal para  una  libra  de  alcohol,  era  soportada  perfectamente  por 
el  estómago,  en  todos  los  enfermos,  algunos  de  los  cuales  llega- 
ron á tomar  hasta  onza  y media  al  día  en  tres  tomas;  mas  el  úni- 
co efecto  notable  que  se  pudo  observar,  fue  el  aumento  conside- 
rable de  la  traspiración,  pues  los  enfermos  que  la  tomaban  suda- 
ban abundantemente.  Respecto  á la  influencia  que  tenga  este 
medio  sobre  los  tubérculos,  nada  se  puede  decir,  pues  repito  que 
muy  pocos  días  se  administró. 

Estos  son  los  resultados  de  las  observaciones  que  he  podido 
hacer  sobre  la  elefancíasis  en  el  hospital  de  San  Lázaro,  durante 
cinco  años  que  hace  que  estoy  encargado  de  él;  creo  muy  bien 
que  no  son  bastantes  para  hacer  conocer  una  enfermedad  tan 
oscura  como  ésta:  mas  los  presento  solamente  como  unos  apun- 
tes, mientras  que  los  trabajos  de  personas  más  aptas  que  yo,  nos 
dan  los  materiales  necesarios  para  formar  su  historia  completa. 

México,  3 de  Noviembre  de  1842. 


o ¿¿adisíao  de  ¿a  ¿Pascua . 


(Periódico  de  la  Sociedad  Filoiátrica  de  México.— México. — Imprenta  de  Vicente 
García  Torres,  calle  del  Espíritu  Santo  núm.  2.—  1844.—  Páginas  43  á 53). 
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ESCRITO  POR  LOS  PROFESORES  OE  MEDICINA  Y CIRUGÍA 

RAFAEL  LUCIO,  DIRECTOR  DEL  HOSPITAL  DE  SAN  LAZARO, 

É 

IGNACIO  ALVARADO. 


A la  Escuela  ríe  Medicina  de  México, 
en  testimonio  de  gratitud  y respeto, 
dedican  este 'trabajo 

Rufa  el  Lucio  é Ignacio  A Iva  vado. 


INTRODUCCION. 


B ACE  ocho  años  que  estoy  encargado  de  la  dirección  del 
||p  hospital  destinado  á los  lazarinos,  y en  dicho  período  he 
tenido  ocasión  de  observar  esta  enfermedad,  tan  poco  co- 
nocida por  los  médicos  europeos,  y aun  por  los  mexica- 
nos. Una  de  las  formas,  sobre  todo  la  que  está  caracte- 
rizada por  la  presencia  de  manchas  rojas  y dolorosas  en  la  piel,  no 
se  encuentra  descrita  en  ninguna  obra  publicada  hasta  hoy,  que 
yo  conozca;  esto  hace  muy  probable  la  suposición  deque  esta  en- 
fermedad es  propia  de  México,  y enteramente  desconocida  de  los 
médicos  europeos.  Heberden  (Comp.  de  Med.,  art.  Elefancíasis), 
dice  que  algunas  veces,  en  la  Isla  de  Madera,  se  veía  complicada  la 
Elefancíasis  con  la  púrpura;  pero  si  es  así,  se  equivocó  completa- 
mente, pues  ni  esta  forma  del  mal  de  San  Lázaro  es  una  compli- 
cación de  las  otras,  porque  casi  siempre  se  la  encuentra  aislada, 
ni  se  parece  á la  púrpura,  como  veremos  al  hacer  la  descripción 
de  ella.  Esta  forma  es  tanto  más  digna  de  llamar  la  atención,  cuan- 
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to  que  es  la  más  grave  de  las  tres  con  que  se  presenta  la  enfer- 
medad, la  que  ocasiona  la  muerte  en  menos  tiempo,  y en  la  que 
son  menos  eficaces  los  medios  terapéuticos. 

El  Sr.  Pascua,  encargado  antes  que  yo  de  la  dirección  de  este 
hospital,  publicó  en  el  periódico  de  la  Sociedad  Filoiátrica,  unos 
apuntes  sobre  la  Elefantíasis;  pero  en  ellos  se  limitó  á hablar  úni- 
camente de  la  forma  tuberculosa,  quedando  yo,  por  consiguiente, 
desprovisto  de  los  datos  que  hubieran  podido  suministrarme  sus 
apuntes  respecto  de  las  formas  manchada  y anestésica,  que,  como 
hemos  dicho,  son  las  más  importantes  y las  menos  conocidas. 

Esta  enfermedad  parece  ser  muy  antigua  en  el  país,  pues  que 
Don  Fernando  Cortés,  conquistador  de  México,  creyó  necesario 
el  establecimiento  de  un  hospital  en  donde  se  asistieran  á los  in- 
dígenas atacados  de  ese  mal. 

A pesar  del  largo  tiempo  que  llevo  de  dirigir  el  hospital,  he 
creído  conveniente,  para  escribir  y publicar  estos  apuntes,  aso- 
ciarme con  otro  profesor,  para  que  en  estos  últimos  tres  meses, 
haya  venido  á observar  los  enfermos  existentes  en  este  hospital; 
haya  sacado  la  historia  de  la  mayor  parte  de  ellos,  y haya  podido 
de  este  modo,  comparando  sus  datos  con  los  míos,  llegar  á re- 
sultados más  seguros  y que  inspiraran  más  confianza  al  público. 
Así  es  que  los  apuntes  que  ahora  presentamos,  los  hemos  redac- 
tado reunidos,  comparando  las  observaciones  del  Sr.  Alvarado, 
con  las  que  yo  he  hecho  en  el  tiempo  que  he  permanecido  en  el 
hospital. 

Los  profesores  de  medicina  deberán  ver  con  indulgencia  estos 
trabajos,  y disimular  lo  incompleto  de  algunas  de  sus  partes,  so- 
bre todo  la  anatomía  patológica,  en  atención  a que  las  ocupacio- 
nes numerosas  que  me  han  absorbido  la  mayor  parte  del  tiempo, 
no  me  han  dejado  recoger  datos  tan  minuciosos  é importantes 
como  hubiera  deseado;  pero  he  creído  necesario  publicarlos  más 
bien  incompletos,  que  hacer  caer  en  el  olvido,  observaciones  nue- 
vas y curiosas,  importantes  por  tratarse  de  una  enfermedad  pro- 
pia de  México.* 

Diciembre  31  de  1851. 

S/?afcze/  jCucio. 


* Este  Opúsculo  se  leyó  en  la  Academia  de  Medicina,  en  las  sesiones  del  31  de 
Diciembre  de  1851,  y en  Enero  de  1852, 


JVIAL  DE  jSAN  LÁZARO  Ó ELEFANTÍASIS  DE  LOS  GRIEGOS. 


ISTA  enfermedad  no  se  presenta  en  todos  los  casos  con  la 
misma  fisonomía,  esto  es,  caracterizada  por  los  mismos 
§ síntomas;  éstos  varían  mucho,  pero  todos  se  pueden  re- 
ducir á tres  formas,  las  cuales  casi  siempre  se  encuen- 
tran aisladas;  rara  vez  reunidas  dos  de  ellas  en  un  mismo 
individuo,  y mucho  más  rara  vez  las  tres.  Estas  formas  son:  la 
elefancíasis  tuberculosa,  la  anestésica  y la  manchada.  Los  sínto- 
mas que  las  constituyen,  difieren  de  tal  modo,  que  para  cualquie- 
ra observador  que  no  hubiere  visto  un  gran  número  de  enfermos, 
serían  consideradas,  no  como  formas  de  una  misma  enfermedad, 
sino  como  enfermedades  diversas.  Aun  á los  ojos  del  vulgo  es  no- 
table esta  diferencia,  pues  que  denomina  de  diversa  manera  á los 
individuos  atacados  de  forma  distinta;  así  es  que  llama  Leoninos 
á los  tuberculosos;  Antoninos  á los  anestésicos,  y Lazarinos  á los 
manchados,  dando  este  nombre  también,  indistintamente,  á cual- 
quiera de  las  tres  clases  de  enfermos.  La  Elefancíasis  tubercu- 
losa y anestésica  se  encuentran  descritas  más  ó menos  imperfec- 
tamente en  los  autores  europeos;  pero  ningún  autor,  que  nos- 
otros conozcamos,  ha  descrito  hasta  ahora  la  Elefancíasis  con 
manchas. 

La  Elefancíasis  tuberculosa  está  caracterizada  por  la  presen  - 
cia  de  tubérculos  en  la  piel  de  la  cara,  de  los  brazos  y piernas, 
sobre  todo  en  la  parte  dorsal,  y menos  frecuentemente  en  la  del 
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tronco.  Estos  tubérculos  se  encuentran  algunas  veces  ulcerados, 
de  la  manera  que  después  diremos.  La  Elefancíasis  anestésica  lo 
está  por  la  falta  de  sensibilidad;  aunque  en  esta  forma  está  más 
marcada  que  en  cualquiera  otra,  no  se  puede  considerar  como  ex- 
clusiva de  ella.  La  manchada  tiene  por  carácter  esencial  la  pre- 
sencia de  manchas  rojas  y dolorosas  en  las  piernas  y brazos,  rara 
vez  en  la  cara,  y mucho  más  rara  vez  en  el  tronco,  ulcerándose 
ó resolviéndose,  y dejando,  en  el  primer  caso,  cicatrices  espe- 
ciales. 

Como  una  prueba  de  lo  que  decimos  anteriormente,  respecto 
á la  poca  frecuencia  con  que  se  presentan  estas  formas  reunidas, 
podemos  presentar  la  siguiente  tabla: 

Sobre  cuarenta  y un  enfermos  del 
Mal  de  San  Lázaro  había  en  el  Hospi- 
tal el  mes  de  Diciembre  de  1851:  vein- 
te hombres,  veintiuna  mujeres.  De 
los  primeros,  cinco  eran  tuberculo- 
sos; siete  anestésicos;  seis  mancha- 
dos; uno  con  las  tres  formas,  y uno 
con  manchas  y tubérculos.  De  las 
veintiuna  mujeres,  diez  eran  anesté- 
sicas; cinco  manchadas;  cuatro  tuber-. 
Gulosas;  una  manchada  y tuberculosa; 
una  anestésica  y tuberculosa,  y una 
manchada  y anestésica:  por  lo  cual  se 
ve  que  es  mucho  mayor  el  número  de 
enfermas  y enfermos  en  los  que  se 
presenta  aislada  cada  forma,  que  el 
de  los  que  las  presentan  combinadas. 

Pasemos  ahora  á la  descripción  de  los  síntomas,  y para  evitar 
repeticiones  inútiles,  lo  haremos  por  aparatos,  considerando  la 
enfermedad  en  general,  y señalando  su  diferencia  en  cada  forma. 

Empezaremos  por  la  piel. 

Son  muy  notables  los  cambios  que  ésta  presenta  en  la  enfer- 
medad de  que  nos  ocupamos.  Su  aspecto  exterior  es  tan  diverso 
en  las  tres  formas,  que  parecía,  por  un  examen  superficial,  que 
sus  alteraciones  dependían  de  enfermedades  diversas;  pero  no  es 
así,  porque  todas  tres  tienen  un  carácter,  una  fisonomía  que  las 
une,  y por  la  que  es  imposible  separarlas.  Antes  de  pasar  ade- 
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lante,  haremos  notar,  que  al  hablar  de  sus  alteraciones  nos  refe- 
rimos á la  (jue  cubre  los  miembros  y la  cara,  porque  es  en  ex- 
tremo raro  que  estos  cambios  se  presenten  en  la  que  tapiza  el 
tronco. 

La  forma  manchada  es  la  más  digna  de  atención,  porque  la 
piel  sufre  cambios  notables  según  el  período  del  mal.  Muy  al  prin- 
cipio, cuando  aún  no  está  caracterizada,  hay,  en  general,  supre- 
sión del  sudor,  y diminución  más  ó menos  completa  de  la  sensi- 


bilidad. 

La  supresión  del  sudor  puede  faltar  ó no  ser  notable;  pero  las 
personas  en  quien  lo  había  habitualmente  en  los  pies,  advirtieron 
que  cesó  al  empezar  la  enfermedad,  siendo  de  notar  que  en  dos 
enfermas,  en  quienes,  según  toda  probabilidad,  hubo  calenturas 
intermitentes,  faltó  ó era  muy  incompleto  el  período  del  sudor; 
pero  no  le  damos  á este  signo  toda  la  importancia  que  merece,  por 
no  ser  una  cosa  constante,  por  no  haber  podido  observarlo  direc- 
tamente, y,  por  lo  mismo,  haber  sido  preciso  atenernos  á lo  que 
los  enfermos  nos  han  dicho.  Pero  en  cuanto  á la  diminución  de  la 
sensibilidad,  que  debe  considerarse  como  uno  de  los  primeros 
síntomas,  y también  como  uno  de  los  más  constantes,  debe  fijar- 
se en  él  la  atención,  porque  además  de  persistir  en  muchos  du- 
rante toda  la  enfermedad,  es  uno  de  los  signos  diagnósticos  más 
precisos.  Esta  diminución  de  la  sensibilidad,  está  precedida  y 
anunciada  por  adormecimientos  y hormigueo  en  las  manos  y en 
los  pies,  que  se  propaga  en  poco  tiempo  al  resto  de  los  miembros: 
es  raro  que  sea  completa;  casi  siempre  la  facultad  táctil  se  ejerce, 
aunque  imperfectamente.  Persiste  durante  toda  la  enfermedad. 

Por  la  misma  época  en  que  aparecen  los  dos  fenómenos  de  que 
hemos  hecho  mérito,  comienza  la  caída  lenta  de  las  cejas,  de  las 
pestañas,  del  vello  de  los  brazos,  del  tronco,  y muy  rara  vez  del 
de  la  cabeza:  en  esta  última  parte  sólo  la  hemos  notado  en  el  pun- 
to que  ocupa  la  raya  en  las  mujeres. 

La  alopecia  se  hace  notar  más  al  principio,  en  la  extremidad 
externa  de  las  cejas  y en  las  pestañas;  sigue  una  marcha  lenta, 
hasta  quedar  la  piel  correspondiente  á la  ceja  enteramente  lisa  y 
de  color  rosado.  En  algunos  enfermos  la  falta  de  ellas  es  comple- 
ta, mientras  que  otros  conservan  algunos  pelos  lisos  y suaves  en 
la  extremidad  interna;  siendo  tan  notable  esta  predilección  de  la 
alopecia  por  la  extremidad  externa,  que  no  hemos  visto  un  solo 
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enfermo  que  tenga  pelo  en  ésta,  sin  tenerlo  en  la  interna,  mien- 
tras que  lo  contrario  es  lo  constante.  En  general,  la  caída  de  las 
cejas  es  de  tanto  valor  ¡tara  el  diagnóstico,  que  anida  con  la  diminu- 
ción de  la  sensibilidad  y con  el  padecimiento  de  la  mucosa  nasal  que 
mencionaremos  después,  sin  que  haya  ninguna  otra  a Iteración , se 
puede  asegurar,  que  un  individuo  está  atacado  del  mal  de  San  Lá- 
zaro, y que  éste  se  manifestará , muy  probal  demente,  bajo  la  forma 
manchada.  Es  un  fenómeno  que  nunca  falta;  de  mucha  utilidad 
para  el  diagnóstico  y.  por  consiguiente,  para  el  tratamiento. 

Desde  la  aparición  de  estos  fenómenos,  hasta  uno,  dos  y tres 
años  después,  no  se  manifiesta  ningún  otro;  pero  á cualquiera  de 
dichas  épocas  empieza  á caracterizarse  la  forma,  esto  es,  á apa- 
recer las  manchas.  Esta  aparición  se  efectúa  de  dos  modos.  Pri- 
mero: los  enfermos  tienen  repentinamente  dolor  y sensación  de 
ardor  quemante  en  algún  punto  de  la  piel  délos  extremos,  al  mis- 
mo tiempo  que  aparece  una  nudosidad  ó endurecimiento  de  la  piel, 
de  color  rojo  claro,  duro,  doloroso  al  tacto,  poco  más  grande  que 
un  arvejón  y de  forma  oblonga,  en  cuyo  vértice  hay  una  manchi- 
ta  de  color  rojo  oscuro  ó violado,  que  algunas  horas  después  se 
extiende  y ataca  toda  la  piel  que  estaba  levantada,  dándole  un  co- 
lor oscuro  en  vez  del  rosado  que  tenía.  Segundo  modo:  Sin  haber 
endurecimiento  anterior  de  la  piel,  aparece  una  mancha  de  color 
rojo  escarlata  muy  vivo,  que  después  de  poco  tiempo  se  oscu- 
rece ó se  hace  cenicienta,  dolorosa,  con  sensación  de  ardor  que- 
mante, y que  se  rodea  poco  después  de  una  fajita  de  color  rosa- 
do claro. 

Una  vez  aparecida  la  mancha,  exceptuando  el  endurecimiento 
del  tejido  en  que  descansa,  los  demás  caracteres  y marcha  son 
iguales.  Como  decíamos  antes,  las  manchas  tienen  al  principio  un 
color  rojo  muy  vivo,  tirando  al  violeta,  que  en  poco  tiempo  se  os- 
curece ó se  vuelve  ceniciento,  cuyo  color  no  desaparece  por  la 
presión  ni  momentáneamente,  no  sucediendo  lo  mismo  con  la  faja 
rosada  que  la  circunscribe,  en  la  que  se  puede,  á voluntad,  hacer 
desaparecer  y aparecer  el  color.  Su  forma  es  oblonga,  lineal,  cir- 
cular ó como  las  vetas  del  mármol;  unas  tienen  de  extensión  so- 
lamente dos  líneas  cuadradas,  y otras  hasta  más  de  una  pulgada, 
teniendo  otras  los  tamaños  intermedios.  Su  aparición  se  hace  en 
el  orden  siguiente:  en  los  pies,  en  las  piernas,  en  las  manos,  en 
los  antebrazos,  en  los  muslos,  en  los  brazos,  y,  por  último,  en  la 


cara,  aunque  en  este  punto  son  raras.  Aparecen  de  preferencia 
en  el  sentido  de  extensión  de  Jos  miembros,  así  és  que  en  el  dorso 
del  pie,  de  la  mano,  de  los  antebrazos  y brazos  y en  la  cara  ante- 
rior de  la  pierna  y muslos,  hay  casi  siempre  muchas,  mientras  que 
en  la  corva  y parte  posterior  de  la  pierna  y muslo,  en  la  cara  an- 
terior del  antebrazo  y pliegue  del  codo,  en  la  palma  de  la  mano  y 
planta  del  pie,  son  en  extremo  raras. 

Unas  se  resuelven,  y al  hacerlo  van  oscureciendo  de  color,  has- 
ta tomar  el  morado  oscuro,  y después  se  hace  tan  ligero,  que  se 
puede  ver  debajo  de  él  la  piel  un  poco  roja;  y por  último,  sólo  que- 
dan unas  cuantas  manchitas  muy  poco  perceptibles  de  este  color, 
y algunos  días  después  la  piel  completamente  sana.  Aveces  toda 
la  parte  que  ocupaba  la  mancha,  se  seca  y se  desprende  bajo  la 
forma  de  una  escara  moreno-oscura,  y tan  delgada,  que  parece 
constituida  solamente  por  la  epidermis,  quedando  la  piel  corres- 
pondiente de  un  color  rojizo  más  ó menos  ligero,  que  después  se 
borra  sin  dejar  señal  alguna.  Otras  que  se  supuran,  presentan  fe- 
nómenos diversos.  Poco  después  de  su  aparición,  la  epidermis, 
muy  adelgazada,  es  desprendida  en  una  extensión  mayor  que  la 
de  la  mancha,  por  serosidad  turbia,  amarillenta  y algo  pegajosa, 
que  al  escurrir,  picando  la  ampulita  en  que  estaba  contenida,  deja 
una  ulceración  superficial;  más  bien  dicho,  una  escoriación  de  co- 
lor rosado,  sembrada  de  multitud  de  pequeños  puntos  de  un  rojo 
más  encendido.  Otras  veces  se  forma  una  pústula  de  un  tamaño 
proporcionado  al  de  la  mancha,  se  concreta  el  pus  que  contiene, 
se  forma  una  escara  blanco-amarillenta  y muy  gruesa;  la  faja  de 
color  rosado  que  circunscribía  á la  mancha,  se  hace  grande  y más 
encendida;  la  piel  se  hincha  en  ese  punto,  y,  por  último,  se  pre- 
sentan en  ella  todos  los  fenómenos  fiegmásicos  que  determinan 
la  eliminación  de  una  escara.  Al  caer  ésta,  queda  una  ulceración 
más  grande  que  la  mancha  que  la  ha  precedido,  interesando  todo 
el  espesor  de  la  piel  y parte  del  tejido  celular  subcutáneo,  común- 
mente de  bordes  verticales,  como  si  hubieran  sido  hechos  con  un 
sacabocado,  de  fondo  rojo  y secretando  pus,  al  parecer,  de  buena 
naturaleza. 

Todos  estos  fenómenos,  desde  la  aparición  de  la  mancha  has- 
ta la  eliminación  completa  de  la  escara,  duran  poco  más  ó menos 
quince  días.  La  duración  de  las  ulceraciones  es  variable;  en  al- 
gunos casos,  al  mes  empieza  á formarse  la  cicatriz,  y en  otros,  un 
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poco  más  tarde,  siguiendo  la  ulceración,  en  este  intermedio,  la 
misma  marcha  que  cualquiera  otra  de  buena  naturaleza. 

La  cicatriz,  al  principio  es  de  color  rosado;  pero  después  se 
pone  de  un  color  blanco  gris,  lisa,  muy  lustrosa  y transparente, 
pues  que  en  algunos  casos  en  los  que  se  desarrollan  capilares  de- 
bajo de  ella,  se  perciben  de  un  modo  muy  claro.  En  muy  poco 
tiempo  se  rodea  de  una  faja  de  dos  ó más  líneas  de  ancho,  de  color 
de  café  algo  ab ronzado  y más  ó menos  oscuro,  que  hace  resaltar 
el  blanco  de  la  cicatriz,  que  sigue  todos  los  contornos  de  ésta,  y 
que  es  en  extremo  raro  que  falte.  Llamamos  la  atención  sobre  este 
carácter  de  la  cicatriz,  porque  es,  con  algunos  otros  fenómenos, 
uno  de  los  mejores  medios  diagnósticos. 

Hay  ocasiones  en  que  la  piel  no  presenta  mancha  alguna,  y pa- 
rece que  la  aparición  de  éstas  se  hace  como  por  accesos,  pues  que 
en  algunos  enfermos  brotan  muchas,  simultáneamente,  en  todos 
los  miembros  y de  un  modo  repentino.  Hubo  en  el  hospital  un  ca- 
so de  éstos  y que  se  desgració  en  veinticuatro  horas.  Pero  no  por 
esto  se  crea  que  siempre  son  confluentes ; las  más  veces  sólo  se 
presenta  una  que  otra  aislada. 

Antes  de  terminar  lo  relativo  á la  piel  en  esta  forma,  haremos 
notar  que  existe  en  el  hospital  una  enferma  que  antes  era  de  color 
trigueño,  y que  en  el  espacio  de  tres  meses  se  le  ha  oscurecido  y 
se  le  ha  phesto  un  poco  cobrizo,  habiendo  hecho  en  ella  la  enfer- 
medad, comparativamente,  más  progresos  que  en  otras,  siendo  el 
único  caso  de  este  género  que  hemos  observado. 

Pasemos  ahora  á estudiar  las  alteraciones  de  la  piel  en  la  for- 
ma tuberculosa. 

En  esta  forma,  todos  los  fenómenos  son  diferentes,  pues  aun- 
que también  hay  manchas,  son  tan  diversas,  que  á la  simple  vista 
se  nota  su  desemejanza.  Poco  nos  detendremos  en  esta  forma,  pol- 
en contrar se  descrita  en  algunos  autores  europeos,  sobre  todo  en 
Rayer,  aunque  hay  algunas  diferencias  en  los  síntomas  con  que 
se  presentan  en  nuestro  país. 

En  cuanto  á los  primeros  de  éstos,  son  aquí,  como  en  la  forma 
anterior,  la  supresión  de  los  sudores  y el  adormecimiento  de  los 
extremos.  Respecto  al  primero,  ni  es  constante  ni  bien  marcado, 
no  dándole  por  esto  el  valor  que  merece.  En  cuanto  al  segundo, 
el  adormecimiento  é insensibilidad  de  los  ext  remos,  tiene  los  mis- 
mos caracteres  que  en  la  forma  manchada,  pero  menos  intensos. 
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%ín  cuanto  á la  alopecia  de  las  cejas,  aunque  es  verdad  que  existe, 
nunca  es  en  tanto  grado,  ni  tampoco  caen  las  pestañas,  como  su- 
cede en  la  forma  de  que  ya  nos  ocupamos;  siendo  de  advertir,  que 
por  muy  avanzada  que  sea  la  alopecia,  siempre  hay  algunos  pelos 
diseminados  en  el  punto  que  debía  de  ocupar  Ja  ceja,  pareciendo 
que  ésta  cae  por  el  hecho  del  desarrollo  de  los  tubérculos  debajo 
de  ella;  cosa  que  no  sucede  en  las  manchas,  pues  son  raras  en 
las  cejas,  y la  caída  de  éstas  es  constante;  en  una  palabra,  parece 
que  en  el  caso  de  tubérculos,  la  caída  de  las  cejas  está  en  relación 
directa  con  el  número  y desarrollo  de  ellos,  fallando  muy  pocas 
ocasiones  esta  regla  general.  En  el  pecho  de  un  tuberculoso  se 
encuentra  algunas  veces  vello,  y en  el  de  un  manchado,  nunca- 

A una  época  variable  después  de 
la  aparición  de  los  primeros  sínto- 
mas, se  presentan  los  tubérculos, 
carácter  diferencial  de  esta  forma. 

En  algunos  enfermos  están  prece- 
didos de  manchas  de  color  rojizo 
algo  abronzado,  poco  más  ó menos 
grandes  que  un  real,  circulares  ó 
casi  circulares,  indolentes  y apare- 
ciendo, por  lo  común,  en  los  miem- 
bros. En  otros,  los  tubérculos  apa- 
recen sin  ser  precedidos  por  estas 
manchas;  pero  en  aml30s  casos,  una 
vez  caracterizada  la  forma,  presen- 
tan fenómenos  iguales. 

A la  simple  vista,  muy  al  principio  de  la  enfermedad,  no  se 
puede  notar  cambio  alguno  en  la  textura  de  la  piel;  pero  si  se  pa- 
sea la  mano  sobre  los  miembros  ó sobre  la  cara,  se  notan  desigual- 
dades ó durezas  pequeñas,  unas  veces  indolentes  y otras  doloro- 
sas,  que  están  situadas  en  el  tejido  celular  subcutáneo,  porque  se 
puede  pellizcar  la  piel  encima  de  ellas  é imprimirle  cualquier  mo- 
vimiento sin  que  éstos  se  muevan,  menos  en  los  casos  en  que  hay 
muchos  aglomerados,  y en  otros  que  se  desarrollan  primitiva- 
mente en  la  piel.  No  tienen  sitio  de  predilección  para  empezar  á 
aparecer,  porque  lo  hacen  indistintamente  en  los  miembros  infe- 
riores, en  los  superiores,  y,  más  frecuentemente,  en  la  cara,  em- 
pezando, en  este  último  caso,  por  las  cejas  (que  hasta  entonces 
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caen),  ó por  el  lóbulo  de  las  orejas.  Su  volumen  varía  mucho;  hay 
algunos  un  poco  más  grandes  que  la  cabeza  de  un  alfiler,  y otros 
aún  más  grandes  que  una  haba.  Unos  están  aislados  y otros  reu- 
nidos por  grupos  más  ó menos  grandes,  que  cuando  están  en  la 
cara,  y,  sobre  todo,  en  la  frente,  se  llaman  de  surcos,  cuya  pro- 
fundidad está  en  relación  con  la  elevación  de  ellos.  Pero  en  am- 
bos casos  la  superficie  aislada  de  cada  tubérculo  es  lisa  y algo 
lustrosa. 

Cuando  su  sitio  es  en  el  tejido  celular  subcutáneo,  levanta  la 
piel,  sin  que  á la  simple  vista  se  circunscriba  el  tumor,  y le  dan 
á la  superficie  de  los  miembros,  un  aspecto  sinuoso;  y cuando  es 
en  la  misma  piel,  y,  sobre  todo,  en  la  déla  cara,  la  base  de  cada 
uno  de  ellos  es  un  poco  menos  gruesa  que  el  resto.  En  algunos  pa- 
rece que  los  folículos  se  han  desarrollado,  y se  presentan  lo  mismo 
que  si  hubiera  una  cicneci  punctata  (espinillas).  Unos  son  duros, 
y,  en  este  caso,  dolorosos,  y otros  blandos,  indolentes  y dando 
la  sensación  de  una  fluctuación  muy  obscura. 

La  coloración,  en  general,  es  rosada,  aunque  en  algunos  ca- 
sos toma  un  aspecto  abronzado;  pero  sin  que  sea  un  carácter 
esencial,  patognomónico,  como  lo  creen  algunos  autores;  más  bien 
es  una  excepción.  En  otros,  la  coloración  es  igual  á la  del  resto 
de  la  piel,  siendo  más  notable  su  cambio  de  color  en  la  cara  que 
en  los  miembros. 

Desarrollados  los  tubérculos  en  el  párpado  superior,  se  abul- 
ta éste  hasta  el  grado  de  que,  haciéndose  la  distancia  de  su  bor- 
de libre  á la  ceja,  muy  grande,  el  globo  del  ojo  queda  medio  cu- 
bierto por  él,  y los  enfermos  no  lo  pueden  levantar  fácilmente; 
dándole  esto  un  aspecto  desagradable  á toda  la  fisonomía,  y que 
se  hace  aún  más  desagradable  por  el  abultamiento  sinuoso  délos 
labios,  de  la  nariz  y de  los  lóbulos  de  las  orejas. 

Después  de  una  duración  variable,  unos  resuelven,  y,  al  resol- 
verse, se  ablandan,  se  deprimen  poco  á poco,  y por  último,  se 
borran  completamente,  sin  que  en  la  piel  quede  señal  alguna  de 
su  existencia,  pues  aun  el  color  rosado  desaparece;  pero  cuando 
han  sido  desde  un  principio  abronzadas,  este  color  persiste  en  la 
piel  después  de  la  desaparición  de  los  tubérculos. 

Otros  se  inflaman,  pero  no  de  un  modo  franco;  se  ulceran  su- 
perficialmente al  principio;  la  ulceración  se  extiende  después  á 
los  tubérculos  más  cercanos,  se  hace  más  profunda,  y en  algu- 


27 


nos  casos  los  destruye.  La  inflamación  queda  siempre  limitada 
al  tejido  del  tubérculo,  nunca  se  propaga  ála  piel  sana,  ni  tampo- 
co se  desarrollan  en  aquél  abscesos;  es  un  fenómeno  que  jamás 
hemos  visto. 

La  cicatrización  de  estas  ulceraciones  se  hace  esperar  algún 
tiempo,  y mientras  se  efectúa,  los  tejidos  ulcerados  son  muy  do- 
lorosos en  algunos  casos. 

En  cuanto  al  cambio  de  color  en  el  pelo,  de  que  hablan  los  au- 
tores, existe  en  algunos  casos.  Hay  en  la  actualidad  en  el  hospi- 
tal, un  muchacho,  que  teniendo  solamente  doce  ó trece  años  de 
edad,  su  cabeza  está  tan  cana  como  la  de  una  persona  de  cuaren- 
ta ó cuarenta  y cinco,  y otro  que  representa  esa  misma  edad,  te- 
niendo treinta  ó treinta  y cinco. 

La  forma  tuberculosa  todavía  está  acompañada  de  otros  va- 
rios síntomas,  que  no  dependen  de  la  piel;  los  estudiaremos  lue- 
go en  el  lugar  correspondiente,  y por  ahora,  veremos  las  altera- 
ciones que  hay  en  la  piel,  en  la  forma  anestésica. 

En  ésta,  la  supresión  del  sudor  existe  con  los  mismos  carac- 
teres que  en  las  otras  formas;  pero  la  insensibilidad  llega  algu- 
nas veces  á su  máximum. 

Es  raro  que  al  examinar  á cualquier  enfermo  de  éstos,  no  se 
les  encuentren  cicatrices  de  quemadas  que  se  hayan  hecho  al 
acercar  los  miembros  al  fuego,  siendo  éstas,  algunas  veces,  tan 
intensas,  que  se  carbonizan  el  tejido  celular  y parte  de  los  múscu- 
los, sin  sentirlo,  aunque  en  otros,  si  la  quemadura  ha  sido  inten- 
sa, se  despierta  la  sensibilidad;  pero  siempre  en  un  grado  mucho 
menor  que  en  cualquiera  otra  persona,  habiendo  un  fenómeno 
digno  de  estudiarse:  que  la  flegmasía  que  se  desarrolla  por  la 
quemadura,  ocasiona  dolor,  muchas  veces  aun  en  personas  que 
no  han  sentido  la  acción  del  fuego. 

En  esta  forma  no  hay  alopecia  ni  deformación  en  las  faccio- 
nes, exceptuando  algunos  enfermos  del  mal  avanzado,  en  quienes 
caen  las  cejas,  y en  otros  en  quienes  se  deforman  los  ojos;  pero 
en  cambio,  existen  otros  dos  fenómenos  exclusivos  á ella:  las 
grietas  en  las  plantas  de  los  pies,  que  se  hacen  muy  al  principio 
de  la  enfermedad,  y que'  algunas  veces  dan  sangre  y unas  man- 
chas grandes,  blancas,  verdaderas  decoloraciones  de  la  piel  del 
tronco,  de  los  brazos  y de  la  cara,  que  cuando  han  de  extenderse, 
la  piel  de  sus  límites  toma  un  color  rosado,  y el  resto  de  ella  su 
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color  normal,  y cuando  quedan  estacionarias,  falta  este  color 
rojizo. 

Las  grietas  son  casi  constantes,  y las  manchas  son  raras. 

En  cuanto  á las  otras  enfermedades  de  la  piel,  con  las  cuales 
puede  complicarse  el  mal  de  San  Lázaro,  hablaremos  de  ellas  al 
tratar  de  las  complicaciones  de  esta  enfeimedad. 

Seguiremos  ahora  con  las  lesiones  del  tejido  huesoso,  por  ser 
casi  exclusivas  á la  forma  que  nos  falta  que  describir,  la  anesté- 
sica aunque,  sin  embargo,  suelen  presentarse  otra  clase  de  lesio- 
nes de  este  tejido,  en  la  forma  tuberculosa  y en  la  manchada. 

En  la  primera,  la  tuberculosa,  se  forman  muy  lentamente  en 
el  paladar,  cerca  de  su  velo,  ulceraciones  blancas,  algunas  veces 
resultado  de  los  tubérculos  de  esta  parte,  que  se  extienden  poco 
á poco  hasta  destruir  los  huesos  palatinos  y hacer  comunicar  las 
fosas  nasales  con  la  boca.  Estas  perforaciones  están  situadas,  co- 
múnmente, en  la  parte  media  del  paladar;  son  circulares  ó de  una 
forma  análoga,  poco  más  grandes  que  un  real;  algunas  veces  se 
cicatrizan  sus  bordes;  pero  dejando  siempre  la  comunicación,  y 
sin  que,  en  algunas  otras,  se  destruya  el  velo  del  paladar;  en  otras, 
sólo  son  atacados  sus  pilares. 

En  la  forma  manchada  suelen  existir  estas  perforaciones,  del 
mismo  modo  que  en  la  forma  tuberculosa;  pero,  además,  se  ca- 
rian con  alguna  frecuencia  las  grandes  articulaciones,  como  la 
del  codo  y la  de  la  rodilla,  siendo  necesario,  algunas  veces,  prac- 
ticar la  amputación  hasta  de  los  dos  brazos,  para  salvar  la  vida  de 
los  enfermos.  Estas  caries  en  nada  se  diferencian  de  las  que  se 
presentan  en  personas  que  no  estén  atacadas  del  mal  de  San  Lá- 
zaro; por  eso  no  nos  detendremos  en  ellas. 

En  la  forma  anestésica,  la  alteración  de  este  tejido  es  profun- 
da, y no  solamente  constante,  sino  esencial  á ella.  Esta  alteración 
consiste  en  la  destrucción  de  él,  por  absorción  ó por  supuración, 
pudiendo  observarse  estos  dos  modos  de  destrucción  en  un  mis- 
mo individuo.  Además  de  los  dos  síntomas,  comunes  á todas  las 
formas,  existen  en  estos  enfermos,  calosfríos  y calenturas  que 
preceden  á la  formación  de  las  ulceraciones  por  las  que  han  de 
salir  los  huesos. 

Estas  ulceraciones,  más  bien  dicho,  estos  trayectos  fistulosos, 
están  situados,  casi  siempre,  en  las  extremidades  de  los  dedos 
de  las  manos,  en  la  cara  palmar  de  éstos,  y,  muy  rara  vez,  en  la 


palma  de  las  manos  ó en  el  pie,  y entonces,  frecuentemente  en  la 
planta,  rara  vez  en  los  dedos,  y casi  nunca  en  el  resto  de  los 
miembros. 

En  la  punta  de  los  dedos  ó en  su  cara  palmar,  después  de  te- 
ner los  enfermos  calentura,  se  les  forma  una  especie  de  callosi- 
dad, más  ó menos  grande,  y que  en  algunos  es  dolorosa;  quitán- 
dola, se  descubre  un  trayecto  fistuloso  que  conduce  al  hueso, 
que  en  muchos  casos  no  se  toca;  de  bordes  duros,  formados  por 
la  epidermis  espesada,  de  paredes  pálidas,  que  raras  veces  dan 
sangre  y que  tienen  desde  dos  hasta  doce  líneas  de  largo.  Por 
estos  trayectos  sale  supuración,  las  más  veces  muy  líquida,  y con 
ella  esquirlas  del  hueso  ó pedazos  pequeñitos  de  él,  de  suerte  que 
parece  que  en  un  caso  hay  necrosis  y,  en  el  otro,  caries. 

Duran  por  un  tiempo  indeterminado;  pero  siempre  largo,  y 
que  está  sujeto  á los  cambios  que  se  van  efectuando  en  el  hueso. 
Si  alguna  de  las  falanges  de  la  mano  es  la  afectada,  á medida  que 
se  va  destruyendo,  la  piel  y los  otros  tejidos  vecinos  se  retraen 
sobre  ella  poco  ápoco,  hasta  que,  estando  destruidacompletamen- 
te,  queda  en  contacto  la  primera  falange  con  la  tercera,  si  la  se- 
gunda ha  sido  la  destruida,  y,  por  consiguiente,  el  dedo  más  pe- 
queño, sin  que  después  de  la  obliteración  de  la  fístula,  quede  ci- 
catriz ó señal  alguna  de  ella.  Si  se  hace  otra  en  la  primera  falange, 
se  destruye  ésta  lentamente,  encogiéndose  la  piel  en  la  misma 
proporción,  hasta  que  la  falange  de  la  uña  se  implanta  en  el  me- 
tacarpiano  ó en  el  metatarsiano,  y cuando  desaparecen  éstas, 
queda  la  última  falange  en  contacto  con  los  huesos  del  carpo  ó del 
tarso.  Hay  ocasiones  en  que  también  se  destruye  la  última  falan- 
ge, y sólo  quedan  los  otros  tejidos  con  el  rudimento  de  la  uña,  ad- 
heridos al  pie  ó á la  mano,  como  un  tubérculo  pequeño  y blanco. 

En  otros  casos,  la  destrucción  empieza  por  el  vértice  de  la  últi- 
ma falange;  sigue  con  la  segunda,  con  la  primera,  con  elmetacar- 
piano,  menos  frecuente  y aun  mucho  menos  con  el  carpo. 

En  este  último  caso,  se  limita  la  enfermedad  en  el  puño,  des- 
pués de  haber  destruido  completamente  las  manos  de  su  punta  á 
su  base;  y parece  que  á los  enfermos  se  les  ha  practicado  una  am- 
putación en  la  articulación  radio-carpiana;  pero  sin  que  esta  alte- 
ración se  haya  efectuado  por  vastas  ulceraciones:  todo  se  hace 
por  trayectos  fistulosos  pequeños,  y sin  que,  aun  haciéndose 
efectivamente  una  amputación  de  los  dedos,  quede  cicatriz. 
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Antes  de  pasar  adelante,  haremos  notar  que  las  añas  se  en- 
corvan en  todos  sentidos  sobre  su  cara  cóncava,  haciendo  su  con- 
vexidad muy  exagerada:  se  absorben  hasta  el  grado  deque,  cuan- 
do son  destruidas  las  falanges,  queda  sobre  el  metacarpiano  un 
rudimento  de  ella,  y en  otros,  una  depresión  que  señala  el  sitio 
en  que  estaba  implantada. 

Muy  frecuentemente,  en  estos  casos,  los  músculos  de  la  emi- 
nencia tenar  é hipotenar,  se  absorben  y le  dan  á los  bordes  de  la 
mano  una  forma  cóncava;  el  externo  hacia  el  lado  radial,  y el  in- 
terno hacia  el  cubital.  En  los  pies  sucede  lo  contrario  que  en  las 
manos:  en  éstas  son  frecuentes  las  fístulas  en  los  dedos,  muy  ra- 
ras en  la  palma  y en  el  dorso,  y en  aquéllos,  muy  frecuentes  en  la 
planta,  raras  en  los  dedos  y mucho  más  raras  en  el  dorso.  Se  es- 
tablecen, por  lo  común,  frente  á la  cara  plantar  de  la  articulación 
metatarso-falangeana,  bajo  la  forma  de  callos,  y quitándolos,  co- 
mo en  la  mano,  dejan  á descubierto  la  fístula.  Es  raro  que  sólo 
exista  un  trayecto;  casi  siempre  hay  varios  frente  al  metatarsoó 
frente  al  tarso,  y entonces,  en  alguno  se  destruye  completamen- 
te el  calcáneo.  En  otros,  la  destrucción  llega  hasta  los  maléolos, 
y entonces  el  pie  cambia  de  dirección,  y la  deambulación  se  hace 
muy  dificultosa. 

Sin  embargo  de  que  la  destrucción  de  la  mano  y del  pie  se 
efectúa  frecuentemente  del  modo  que  llevamos  dicho,  no  es  éste 
el  único  ni  el  esencial  á la  forma;  la  absorción  huesosa,  sin  ulcera- 
ción en  la  piel,  es  el  principal  y exclusivo  á ella. 

A una  época  más  ó menos  remota  del  principio  de  la  enferme- 
dad, los  dedos  de  la  mano  pierden  su  dirección  natural,  se  do- 
blan mucho  hacia  la  palma,  se  acortan,  se  absorben  las  falanges 
lentamente,  y disminuyen  poco  á poco  de  longitud,  hasta  el  gra- 
do de  que,  en  una  enferma,  la  primera  falange  de  un  dedo  tendrá 
solamente  cuatro  ó seis  líneas;  la  segunda,  dos  ó tres,  y la  terce- 
ra, dos,  lo  cual  forma  un  dedo  muy  chico  en  longitud;  pero  cuyo 
espesor  no  está  proporcionado  á ella,  aunque  siempre  es  más 
delgado  que  en  el  estado  normal;  siendo  muy  probable  que  la  ab- 
sorción empiece  por  la  substancia  calcárea,  porque  en  varias  am- 
putaciones sehan  encontrado  las  falanges  blandas  y como  fibro- 
sas, haciendo  más  probable  esta  suposición,  el  que  los  dedos  de 
los  pies,  al  entrar,  en  algunos  casos,  en  una  extensión  forzada,  se 
aplican  completamente  en  el  dorso  del  pie,  cosaque  no  sucedería 
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si  conservaran  los  huesos  su  dureza  normal.  La  piel,  como  en  el 
caso  anterior,  se  encoge  muy  lentamente,  siempre  en  proporción 
con  la  absorción  huesosa;  no  deja  arrugas,  y lo  más  notable  es 
que  aun  en  las  cicatrices  que  resultan  de  operaciones  quirúrgi- 
cas, se  absorben  insensiblemente,  y sería  muy  fácil  creer,  al  ver 
las  manos  de  estos  individuos,  que  sus  deformidades  eran  congé- 
nitas,  y no  el  resultado  de  una  operación,  ó el  déla  absorción. 
Hay,  pues,  en  esta  forma  del  mal  de  San  Lázaro,  una  atrofia  del 
tejido  huesoso  de  las  manos  y pies,  que  en  algunas  veces  se  acom- 
paña de  la  de  los  músculos  y partes  blandas  de  aquéllos. 

Para  concluir,  diremos  que,  en  algunos  casos,  el  tejido  celular 
de  las  piernas  de  estos  individuos,  se  espesa,  se  hace  algo  edema- 
toso, deforma  las  partes  correspondientes,  principalmente  en 
cuanto  á su  espesor;  así  es  que  el  tercio  inferior  de  la  pierna,  es 
de  igual  diámetro  al  del  medio,  sin  que  este  espesamiento  se  ex- 
tienda más  arriba  de  las  rodillas.  Algunas  veces  existen  también 
en  los  antebrazos. 

Estudiemos  los  síntomas  que  presentan  los  otros  aparatos,  que 
aunque  no  tienen  la  importancia  que  los  que  hemos  visto  ya,  son, 
sin  embargo,  dignos  de  llamar  la  atención,  y empezaremos  por 
el  aparato  de  la  olfacción. 

Aparato  de  la  olfacción. — Son  varias  las  alteraciones  que  hay  en 
este  aparato;  basta  ver  la  cara  de  un  tuberculoso,  de  un  mancha- 
do, y algunas  veces,  aunque  raras,  de  un  anestésico,  para  notar 
la  deformidad  que  hay  en  las  narices. 

A consecuencia  de  una  alteración  que  sufre  la  mucosa  del  car- 
tílago del  tabique,  se  deforman  éstas;  se  aplastan  inmediatamen- 
te abajo  de  sus  huesos  propios,  de  modo  que,  disminuyendo  las 
narices  en  longitud,  aumentan  en  anchura;  se  reducen  mucho  sus 
aberturas,  su  lóbulo  y paredes  de  las  ventanas,  por  la  retracción 
que  hay  en  ellas;  forman  tres  eminencias,  tres  especies  de  tu- 
bérculos, que  le  dan  á la  cara  un  aspecto  especial.  Pero  esta  de- 
formidad, aunque  frecuente,  sin  embargo,  no  es  constante,  y mu- 
cho menos  en  los  anestésicos:  es  la  regla  general,  y su  falta  es  la 


excepción. 

Desde  muy  al  principio  del  mal,  tienen  los  enfermos  sensación 
de  sequedad  en  las  fosas  nasales,  y comezón,  que  les  obliga  á ras- 
carse, al  mismo  tiempo  que  las  sienten  tapadas.  Algunos  dicen 
que  con  las  mucosidades  salen  estrías  de  sangre,  y otros  que 


32 


han  tenido  hemorragias  fuertes.  En  cuanto  á lo  primero,  parece 
muy  cierto;  pero  en  cuanto  á lo  segundo,  ni  lo  admitimos,  ni  lo 
negamos,  pues  que  hasta  ahora,  en  el  curso  de  la  enfermedad, 
sólo  la  hemos  visto  presentarse  recientemente  en  un  tuberculoso. 

La  sequedad  en  la  mucosa  nasal,  y la  sensación  de  obstrucción 
que  tienen  los  enfermos,  es,  tal  vez,  el  primer  síntoma  del  mal  en 
sus  formas  tuberculosa  y manchada,  porque  en  la  anestésica  fal- 
ta, en  algunos  casos,  al  principio,  presentándose  después  en  el 
curso  de  la  enfermedad.  En  las  otras  dos  formas,  nunca  falta. 
Unido  este  fenómeno  con  el  adormecimiento  de  los  extremos,  no 
habiendo  aún  otro  síntoma,  debe  hacer  sospechar  vehementemen- 
te la  aparición,  muy  probable,  del  mal  de  San  Lázaro.  Es  un  sig- 
no importantísimo  para  el  diagnóstico  al  empezar  la  enfermedad. 
Persiste  durante  toda  ella,  pero  avanzando  en  su  marcha;  así  es 
que  de  una  simple  sequedad  y obstrucción,  se  convierte  en  una 
ulceración  que,  dando  como  todas  ellas,  pus,  destruye  el  tabique 
nasal  y ocasiona  la  deformidad  de  que  hablamos  anteriormente. 
Repetimos  que  es  uno  de  los  primeros  síntomas  y el  más  cons- 
tante. 

La  facultad  de  oler  no  se  pierde  en  ninguna  de  las  tres  clases 

de  enfermos;  solamente  disminuye  en  los  que  tienen  deformadas 
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las  narices. 

En  dos  ó tres  lazarinos,  se  les  ha  encontrado  las  fosas  nasales 
llenas  de  gusanos  blancos,  chicos  y tan  numerosos,  que  en  un  ca- 
so llegaron  á 120;  provocando  su  presencia  en  las  fosas  nasales, 
flegmasías  graves  que  han  exigido  el  uso  de  medios  enérgicos  y 

que  después  de  haber  destruido  las  narices,  sólo  han  cedido  con 
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la  extracción  de  aquéllos.  Estas  lesiones  han  sido  ocasionadas 
por  haber  dormido  los  enfermos  algunas  noches  en  el  campo,  y 
por  consiguiente,  no  son  especiales  á esta  enfermedad,  pues  los 
hemos  visto  en  enfermos  que  no  eran  lazarinos.  Pasemos  á otros 
aparatos. 

Audición. — Nada  notable  se  presenta  en  este  aparato,  excep- 
tuando el  aumento  de  volumen  del  lóbulo  de  la  oreja,  por  el  desa- 
rrollo de  tubérculos,  y que  algunas  veces  es  bastante  notable. 
Las  otitis  externas  que  se  presentan,  á pesar  de  ser  frecuentes, 
son  accidentales. 

Aparato  de  la  visión. — Sin  hablar  de  la  caída  de  las  cejas  y de 
las  pestañas,  ni  de  la  deformidad  del  párpado  superior  por  los 


tubérculos,  liaremos  notar,  que  en  la  forma  anestésica  el  párpa- 
do inferior  se  deforma  mucho,  se  acorta;  la  curva  que  describe 
su  borde  libre  se  exagera  hasta  el  grado  de  que  el  párpado  supe- 
rior, sin  haber  disminuido  de  longitud,  no  alcanza  á tocarlo,  de  lo 
que  resulta  que  muchos  enfermos  no  cierran  los  ojos,  y para  dor- 
mir voltean  el  globo  ocular  hacia  arriba  y bajan  el  párpado  co- 
rrespondiente, quedando  de  este  modo  descubierta  la  parte  infe- 
rior de  la  conjuntiva,  y el  párpado  inferior  fuertemente  aplicado 
al  globo  del  ojo.  Parece  que  hay  absorción  del  cartílago  tarzo  y, 
por  resultado,  acortamiento  del  párpado.  Es  una  cosa  exclusiva 
á la  anestesia  y muy  digna  de  llamar  la  atención. 

A consecuencia  del  contacto  continuo  del  aire  y de  la  luz,  so- 
breviene, en  algunos  casos  solamente,  la  inflamación  de  la  muco- 
sa: y decimos  que  solamente  en  algunos  casos,  porque  muchos 
enfermos  que  están  en  esas  circunstancias  por  un  tiempo  largo, 
no  tienen  accidentes. 

En  algunos  tuberculosos  se  presentan  en  la  conjuntiva,  tubér- 
culos que  algunas  veces  se  extienden  hasta  la  córnea.  Actual- 
mente hay  en  el  hospital  uno,  tal  vez  el  más  marcado,  que  desde 
el  principio  de  su  enfermedad  le  apareció  una  de  estas  produc- 
ciones sobre  la  conjuntiva,  hacia  la  parte  de  circunferencia  de  la 
córnea  que  ve  al  ángulo  externo  del  ojo,  y se  presentó  bajo  la  for- 
ma de  una  nudosidad,  haciéndole  tomar  á la  mucosa  un  color  li- 
geramente amarillento  y como  turbio:  se  extendió  á la  córnea 
trasparente  y la  empañó,  hasta  el  grado  que  la  visión  en  ese  ojo 
ha  quedado  disminuida. 

En  la  forma  manchada,  nada  notable  se  presenta,  si  no  es  el 
brillo  exagerado  de  sus  ojos,  lo  mismo  que  en  las  otras  formas. 

Respiración. — Exceptuando  los  síntomas  que  determinan  las 
complicaciones  accidentales  pulmonares,  como  neumonías,  cata- 
rros pulmonares,  etc.,  los  únicos  que  se  presentan,  dependen  de 
lesiones  de  la  laringe,  y algunas  veces  de  la  tráquea. 

Empezando  por  los  labios,  en  la  forma  tuberculosa  se  nota  de- 
formidad de  ellos  por  los  tubérculos,  y se  les  desarrolla  por  la 
misma  causa  de  la  mucha  sensibilidad.  Estas  producciones  apa- 
recen también  en  la  mucosa  de  la  boca,  principalmente  en  la  del 
dorso  de  la  lengua,  en  la  del  paladar  y de  su  velo;  son  en  general 
pálidos,  poco  más  ó menos  del  tamaño  de  un  arvejón,  y molestan- 
do algo  para  la  pronunciación  de  las  palabras.  Algunas  veces  se 


extienden  hasta  la  laringe  y alteran  la  voz  notablemente,  hacién- 
dola ronca  unas  veces,  y otras,  simplemente  apagada;  de  suerte 
que  las  palabras  parece  que  se  forman  sólo  en  la  boca,  haciéndo- 
se más  marcado  este  cambio  de  la  voz  por  las  deformidades  que 
existen  en  las  fosas  nasales. 

En  la  forma  manchada,  lo  único  notable  que  se  presenta  en 
este  aparato,  es  el  padecimiento  de  la  laringe;  padecimiento  que 
depende  del  espesamiento  de  su  mucosa,  y muy  probablemente 
de  ulceraciones,  que  apaga  la  voz,  y que  algunas  veces  ha  dificul- 
tado tanto  la  respiración,  que  ha  sido  necesario  practicar  la  tra- 
queotomía.  En  la  forma  anestésica,  nada  notable. 

Digestión. — A una  época  avanzada  de  la  forma  manchada,  se 
presentan  diarreas,  acompañadas  de  cólicos,  dolor  en  el  vientre, 
sed,  etc.;  de  todos  los  fenómenos  que  acompañan  á las  enteritis, 
y en  algunos  casos  coinciden  con  la  aparición,  casi  simultánea,  de 
un  número  grande  de  manchas  en  la  piel;  diarreas  que  tarde  ó 
temprano  vienen  á ser  causa  de  la  muerte.  Se  presentan  lo  mis- 
mo, aunque  con  menos  frecuencia,  en  los  tuberculosos  y en  los 
anestésicos. 

El  hígado  está  notablemente  abultado  en  muchos  enfermos; 
pero  más  en  los  manchados  y tuberculosos,  habiendo  en  estos  úl- 
timos, más  frecuentemente  que  en  los  primeros,  ligeras  hepatitis 
que  ceden  al  empleo  de  los  anti-flogísticos. 

El  bazo  está  más  grande  que  en  el  estado  normal;  y en  una  en- 
ferma, que  aún  existe  en  el  hospital,  es  tal  su  desarrollo,  que  se 
puede  apreciar  el  tumor  que  forma  á la  simple  vista;  siendo  de 
advertir  que  es  casi  constante  en  los  manchados,  menos  frecuen- 
te en  los  tuberculosos,  y mucho  menos  en  los  anestésicos. 

He  cree  ión  ur  inarU  i.  — N ada  notable . 


Menstruación. — Aunque  en  algunas  enfermas  hay  alteraciones 
ligeras  en  esta  función,  no  pueden  considerarse  propias  á esta 
enfermedad,  porque  son  muy  poco  frecuentes.  Sin  embargo,  en 
algunas  se  suprimen  las  reglas,  y esta  supresión  es  la  alteración 
más  común  que  hay  en  esta  función. 

En  cuanto  á la  satháasis,  que  algunos  autores  consideran  muy 
frecuente  en  esta  enfermedad,  jamás  la  hemos  visto. 

Circulación.  — El  corazón  padece  mucho  en  el  mal  de  San  Lá- 
zaro, lo  mismo  que  las  arterias,  los  vasos  linfáticos  y consecuti- 
vamente las  venas.  Empezaremos  por  el  corazón. 


Por  la  percusión,  nada  notable  hemos  obtenido;  pero  por  la 
auscultación,  liemos  encontrado  aceleración  insólita  en  sus  movi- 
mientos, y el  pequeño  silencio  tan  corto,  que  contrasta  muchísi- 
mo con  el  grande,  al  mismo  tiempo  que  los  ruidos  parecen  como 
secos  ó ásperos,  habiendo  rara  vez  un  soplo  verdadero;  en  dos  ó 
tres  casos  hemos  hallado  movimientes  desordenados,  y falta  de 
uno  de  los  tiempos;  sus  pulsaciones,  en  general  no  son  fuertes. 

En  la  región  del  cuello,  correspondiente  á los  vasos  gruesos, 
se  oye  algunas  veces  un  ruido  de  soplo  de  doble  corriente;  en  al- 
gunos es  áspero  y en  otros  poco  perceptible.  Este  fenómeno  lo 
hemos  encontrado  muy  frecuentemente  en  los  manchados  que 
tienen  cuatro  ó cinco  años  de  enfermedad. 

En  los  tuberculosos  suelen  existir  estas  alteraciones  (las  del 
corazón  y arterias);  pero  más  rara  vez  que  en  los  manchados,  y 
en  los  anestésicos  mucho  más  rara  aún.  Desgraciadamente  en 
una  mujer  anestésica  que  falleció,  y en  la  que  encontramos  lesio- 
nes profundas  del  corazón  y de  las  arterias,  no  pudimos  auscul- 
tarla por  el  estado  de  consunción  en  que  entró  al  hospital. 

El  pulso,  en  las  tres  formas,  es  medianamente  desarrollado, 
más  bien  pequeño:  late  setenta  y cinco  ú ochenta  veces  por  mi- 
nuto y aunmás,  exceptuando  los  casos  en  que,  por  cualquier  cau- 
sa, haya  una  reacción  febril. 

Las  venas  en  la  forma  manchada,  principalmente  las  de  los 
miembros  inferiores,  se  abultan,  algunas  veces  se  hacen  como  va- 
ricosas y,  sobre  todo,  muy  salientes,  pareciendo  más  blandas  por 
el  endurecimiento  que  hay  en  el  tejido  celular  de  las  piernas;  en- 
durecimiento tal,  que  se  le  siente  como  si  fueran  surcos,  y se  pue- 
den seguir  sin  verlas,  sólo  por  el  tacto.  Ni  en  la  forma  tubercu- 
losa, ni  en  la  anestésica,  hay  esta  alteración. 

Los  ganglios  linfáticos  de  la  ingle  se  entumecen  frecuentemen- 
te, aun  cuando  no  haya  úlceras  en  los  pies;  basta  sólo  que  existan 
en  estas  partes  algunas  grietas.  Como  se  ve,  esta  alteración  sólo 
existe  en  los  anestésicos  y falta  en  los  manchados  y tuberculosos. 

Complicaciones. — El  mal  de  San  Lázaro  es  susceptible  de  com- 
plicarse con  un  número  considerable  de  enfermedades:  enumera- 
mos las  principales,  haciendo  notar  desde  luego  un  fenómeno 
verdaderamente  sorprendente:  la  complicación  frecuentísima  del 
mal  con  los  padecimientos  ñegmásicos,  y la  incompatibilidad  pro- 
bable de  esta  afección  con  las  enfermedades  febriles  que  llaman 
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esenciales,  esto  es,  con  aquellas  que  van  acompañadas  de  diminu- 
ción de  la fibrina  de  la  sangre.  Esto  último  no  lo  podremos,  en  todo 
rigor,  afirmar;  pero  sí  podemos  asegurar,  que  en  ocho  años  que 
uno  de  nosotros  lleva  de  observar  diariamente,  de  cuarenta  ó cin- 
cuenta lazarinos,  nunca  ha  visto  atacado  á ninguno  de  ellos  de  fie- 
bre, tifoidea,  viruelas,  escarlatina,  etc.  Fenómeno  singular,  sise 
atiende  á que  estas  enfermedades  han  reinado  epidémicamente 
varias  veces  en  México,  en  el  tiempo  de  que  hablamos.  Este  fenó- 
meno se  presta,  en  nuestro  juicio,  á consideraciones  importantes 
apoyadas  por  la  anatomía  patológica,  tanto  de  los  sólidos  como  de 
los  líquidos,  y de  las  que  nos  ocuparemos  con  más  detención  al 
hablar  de  la  naturaleza  del  mal. 

Entre  las  complicaciones,  se  debe  colocar,  en  primera  línea,  la 
gastro-enteritis,  que  es  frecuentísima,  y á la  que  sucumben  la 
mayor  parte  de  estos  enfermos,  sobre  todo,  los  manchados.  En  és- 
tos, más  bien  que  una  complicación  accidental,  podría  llamarse 
un  padecimiento  inherente  á la  enfermedad,  supuesto  que,  des- 
pués de  un  período  más  ó menos  largo,  los  enfermos  de  manchas, 
casi  en  su  totalidad,  presentanla  fiegmasíadel  tubo  digestivo.  Esta 
flegmasía  produce  la  ulceración  de  la  mucosa,  la  diarrea,  el  enfla- 
quecimiento, la  pérdida  de  las  fuerzas  y la  muerte.  Generalmente, 
estas  enteritis  ulcerosas  ocasionan  el  que  las  úlceras  de  la  piel  to- 
men un  mal  carácter,  aumenten  mucho  de  tamaño,  den  un  pus 
fétido  é icoroso,  y cooperen  así  á la  consunción  que  precede  á la 
muerte. 

En  los  tuberculosos  se  presentan  también  con  frecuencia  las 
flegmasías  pulmonares  y,  sobre  todo,  laríngeas,  de  que  antes  he- 
mos hablado.  En  las  tres  formas,  las  complicaciones  flegmásicas 
son  muy  frecuentes;  pero  lo  son  más  en  los  manchados,  menos 
en  los  tuberculosos,  y mucho  menos  en  los  anestésicos. 

Entre  estas  inflamacionos,  son  muy  frecuentes  las  de  todas 
las  membranas  del  globo  ocular,  aislada  ó simultáneamente,  las 
flegmasías  cutáneas  exantematosas,  vesiculosas,  pustulosas,  etc. , 
etc.,  sobre  todo,  la  erisipela:  en  fin,  casi  no  hay  flegmasía  que  no 
hayamos  visto  presentarse  en  estos  enfermos. 

Las  afecciones  hemorrágicas  son  en  extremo  raras,  las  neu- 
ralgias se  observan  algunas  veces;  lo  mismo  sucede  con  los  tu- 
bérculos; el  mal  de  Brigth  es  más  frecuente  que  estas  últimas 
afecciones. 


Hm'dta,  duración , terminación  y pronóstico  de  la  enfermedad. 

La  marcha  de  la  forma  manchada  es  muy  irregular,  porque  aun 
los  adormecimientos  que  tienen  en  los  extremos,  presentan  remi- 
tencias y exacerbaciones  muy  marcadas;  así  es  que  sólo  tienen 
algunas  veces  torpe  la  sensibilidad,  y otras  les  molesta  bastante 
el  adormecimiento  y hormigueo  de  estas  partes.  .Con  las  manchas 
sucede  lo  mismo  que  con  los  adormecimientos;  pasan  los  enfer- 
mos hasta  dos  ó tres  meses,  y aun  más,  sin  tener  una  sola,  y al 
cabo  de  este  tiempo  aparece  la  calentura,  la  sed,  el  insomnio,  un 
movimiento  febril  más  ó menos  intenso  y con  el  número  variable 
de  manchas,  pero  siempre  considerable  en  este  caso,  y que  en  al- 
gunos lo  es  tanto,  que  quedan  los  miembros  completamente  cu- 
biertos por  ellas,  y toda  la  piel  de  estas  partes,  por  consiguiente, 
toma  un  color  morado  ó violeta. 

Hay  otros  en  que  el  movimiento  febril  es  poco  notable;  otros 
en  que  es  casi  nulo,  y entonces  las  manchas  aparecen  disemina- 
das y en  muy  corto  número:  en  otros,  la  aparición  de  éstas  es  con- 
tinua, y conforme  desaparece  una,  aparece  otra  nueva,  ó en  el 
mismo  miembro  ó en  otro;  pero  aun  en  estos  enfermos,  en  quie- 
nes no  se  puede  considerar  la  enfermedad  intermitente  como  en 
el  primer  caso  que  aparecen  muchas  precedidas  de  movimiento 
febril,  hay,  sin  embargo,  exacerbaciones  que  no  son  muy  marca- 
das, pero  que  siempre  lo  son  bastante  para  que  su  marcha  sea 
algo  remitente.  En  general,  la  enfermedad  se  exacerba  al  concluir 
cada  estación,  pero  más  á la  entrada  de  la  primavera  y fin  del  in- 
vierno: se  exacerba  también  por  los  desórdenes  en  el  método  hi- 
giénico, y es  tal  la  influencia  de  esta  causa,  que  muchos  enfermos 
que  salen  del  hospital  muy  aliviados,  casi  buenos,  vuelven  á pocos 
días  muy  agravados,  no  pudiendo  atribuirse  esto  á la  marcha  mis- 
ma de  la  enfermedad,  porque  los  lazarinos  duran  aliviados  por  un 
tiempo  más  largo  en  el  hospital,  en  donde  se  les  hace  seguir  un 
método  higiénico,  que  en  la  calle,  en  donde  cometen  toda  clase  de 
desórdenes  en  los  alimentos,  etc.,  haciendo  esto  muy  probable  la 
opinión  de  que,  abandonados  los  enfermos  á sí  mismos,  sería  en 
ellos  la  marcha  del  mal  más  rápida. 

La  duración  de  la  enfermedad  también  es  muy  variable,  pero 
siempre  larga;  aunque  en  algunos  casos  en  que  el  número  de  man- 
chas es  tan  considerable,  que  cubren  completamente  los  miem- 
bros, se  violenta  el  mal  y la  duración  es  más  corta  que  en  cuales- 


quiera  otro  caso.  Dura,  término  medio,  de  seis  á ocho  años,  rara 
vez  más:  y aunque  aquí  parece  que  la  duración  es  muy  larga,  no 
lo  es  tanto  en  comparación  con  las  formas  anestésica  y tubercu- 


En  el  mayor  número  de  casos,  su  terminación  es  por  la  muer- 
te, siendo  ésta  ocasionada,  como  decíamos  antes,  muy  frecuente- 
mente por  las  complicaciones  con  el  tubo  digestivo.  Cuando  ha  de 
tener  dicha  terminación,  el  número  de  manchas  aumenta,  la  reac- 
ción febril  es  más  fuerte,  aparece  la  diarrea  y en  pocos  días  mue- 
ren. En  otros  casos,  parece  que  la  muerte  es  ocasionada,  no  por 
la  diarrea,  sino  por  el  número  considerable  de  manchas.  No  hace 
mucho  hubo  en  el  hospital  un  individuo  en  quien  el  mal  seguía  su 
marcha  ordinaria,  y repentinamente  se  exacerbó;  las  manchas  se 
hicieron  numerosísimas,  y en  veinticuatro  horas  murió  el  enfer- 
mo. Afortunadamente,  este  modo  tan  violento  de  terminar  la  en- 
fermedad no  es  frecuente.  En  otros  enfermos,  el  mal  disminuye 
de  intensidad,  la  aparición  de  las  manchas  se  hace  á épocas  más 
remotas,  las  mismas  manchas  ya  no  son  tan  extensas;  duran  así 
por  algún  tiempo,  al  cabo  del  cual  vuelven  á aparecer  y continúan 
su  marcha  ordinaria.  Estos  enfermos  es  tan  raro  que  sanen,  que 
no  hemos  visto  salir  ni  uno  solo  del  hospital,  enteramente  bueno.  . 

En  la  forma  tuberculosa,  la  mancha  es  más  uniforme  y tiene 
más  el  carácter  continuo,  casi  siempre  hay  tubérculos  en  alguna 
parte  del  cuerpo,  porque  aunque  llegan  á borrarse,  v.  g.  en  la 
cara,  persisten  en  los  miembros,  ó al  revés,  habiendo  época  en  que 
el  mal  se  exacerba  como  en  los  manchados,  pero  no  de  un  modo 
tan  característico.  La  influencia  de  la  temperatura  y del  método 
higiénico,  es  igual  que  en  la  forma  anterior. 

La  duración  es  de  un  tiempo  duplo  que  el  de  la  forma  mancha- 
da. Hay  tuberculoso  en  el  hospital  que  tiene  ya  diez  y nueve  años 
de  enfermedad;  otros,  diez  y ocho,  y otros  varios,  catorce. 

Rara  vez  sanan:  la  terminación  más  constante  es  por  la  muer- 
te, siendo  ésta  debida,  las  más  veces,  como  en  la  forma  anterior, 
á la  diarrea,  que  unas  ocasiones  los  hace  perecer  por  su  violencia 
y otras  por  el  marasmo  que  ocasiona. 

En  la  forma  anestésica,  la  marcha  es  muy  irregular  y muy  len- 
ta; presenta  intermitencias  de  años;  de  tiempo  en  tiempo  los  en- 
fermos tienen  calosfríos  y calentura,  y poco  después  se  forma  un 
trayecto  fistuloso:  supura  éste,  salen  ó no  por  él,  esquirlas  de  un 


hueso;  continúa  la  supuración  por  un  tiempo  largo,  disminuye 
después  y al  fin  se  cicatriza,  y sin  tener  otro  síntoma  más  que  la 
insensibilidad  y las  deformidades  consecutivas  de  los  dedos  y de 


los  ojos,  permanecen  así  buenos  por  un  tiempo  más  ó menos  lar- 
go, al  cabo  del  cual  vuelve  á haber  movimiento  febril;  formación 
de  un  nuevo  trayecto,  que  sigue  la  misma  marcha  que  los  anterio- 
res, y así  en  seguida,  hasta  que  aparece  la  diarrea  ú otra  com- 
plicación, y los  enfermos  perecen. 

La  duración  total  de  la  enfermedad  es  muy  larga,  es  cuatro 
veces  mayor  que  la  de  la  forma  manchada,  habiendo  enferma  en 
el  hospital  que  tiene  ya  treinta  y cinco  años  de  padecer  la  anesté- 


sica; otras,  treinta;  otras,  veinticinco;  otras,  veinte,  etc. 

En  esta  forma  es  más  posible  obtener  la  curación  que  en  las 
formas  anteriores.  Llegan  los  enfermos  á curarse,  pero  conser- 
vando siempre  sus  deformidades  de  los  dedos  y de  los  ojos.  La 
higiene  ejerce  sobre  ella  la  misma  influencia  que  sobre  las  otras 
formas.  La  causa  de  la  muerte,  como  lo  hemos  dicho,  es  la  dia- 
rrea ó la  complicación  con  la  enfermedad  de  algún  órgano  impor- 
tante. 

En  general,  la  marcha  de  la  forma  manchada  es  más  rápida 
que  la  de  la  tuberculosis,  y ésta  más  que  la  de  la  anestésica,  que 
es  la  más  larga  de  las  tres.  En  el  mismo  orden  deben  considerar- 
se respecto  á su  gravedad:  ninguna  más  grave  que  la  manchada; 
lo  es  menos  la  tuberculosa,  y mucho  menos  aún  la  anestésica;  de- 
biendo de  considerarse  en  un  orden  inverso,  con  relación  á la 
susceptibilidad  de  curación,  pues  la  anestésica  es  más  posible  de 
curar  que  los  tubérculos,  y éstos  más  que  las  manchas,  siendo 
estas  últimas  muy  rebeldes  al  tratamiento. 

En  cuanto  al  pronóstico,  nada  tenemos  que  exponer  después 
de  lo  que  hemos  dicho,  debiendo  tenerse  presente,  que  los  cam- 
bios de  temperatura,  las  complicaciones,  el  estado  de  los  indivi- 
duos, etc.,  lo  agravan  mucho. 

Formas  mixtas. — Algunas  veces,  aunque  raras,  suelen  combi- 
narse entre  sí  las  tres  formas,  y presentan  entonces  los  síntomas 
que  corresponden  á cada  una  de  ellas,  aisladas,  pero  sin  que  haya 
ninguna  cosa  digna  de  atención,  si  no  es  respecto  á la  duración 
del  mal.  Combinada  la  forma  tuberculosa  con  la  manchada,  la  du- 
ración de  la  enfermedad  no  es  tan  corta  como  si  simplemente  hu  . 
hiera  manchas,  ni  tan  larga  como  si  sólo  hubiera  tubérculos;  hay 
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enfermo  de  tubérculos  y manchas  que  ya  tiene  diez  años  de  pa- 
decer esta  afección,  sin  contar  con  lo  que  todavía  puede  durar.  Re- 
cuérdese que  hemos  dichoque  la  mayor  duración  de  las  manchas 
era  ocho  años,  y en  éste  ya  van  diez. 

Si  se  combinan  las  manchas  con  la  anestesia,  la  duración  es 
menor  que  enla  anestesia  simple  y mayor  que  en  las  manchas;  pu- 
diendo  presentar,  como  un  ejemplo  de  esto,  á dos  individuos  que 
tienen  esta  forma  mixta  hace  tres  años.  En  general,  se  puede  de- 
cir que  en  estos  casos  debe  calcularse  la  duración  en  un  término 
medio  entre  la  duración  de  la  forma  más  rápida  y la  de  la  más 
lenta  de  las  dos  que  se  presentan  en  un  mismo  individuo. 

Etiología. — Son  muchas  las  causas  á que  se  ha  atribuido  el  des- 
arrollo del  mal  de  San  Lázaro,  con  más  ó menos  fundamento.  No 
nos  detendremos  en  enumerar  sino  las  que  el  vulgo  cree  más  fre- 
cuentes y tal  vez  las  únicas.  Una  de  las  creencias  más  comunes, 
es  que  las  personas  que  se  han  alimentado  abundantemente  con  la 
carne  de  puerco  por  un  tiempo  largo,  contraen  la  enfermedad  de 
que  nos  ocupamos.  Ignoramos  cuáles  hayan  podido  ser  los  fun- 
damentos de  tal  creencia,  ni  lo  que  le  haya  podido  dar  origen;  pe- 
ro aunque  ningún  médico,  en  nuestra  opinión,  admita  semejante 
causa,  debemos  hacer  ad  vertir,  que  hay  muchos  lazarinos  que  no 
han  comido  nunca  esa  carne;  otros  la  han  comido  poco,  y otros  en 
abundancia;  en  esta  clase  de  enfermos  el  mal  ha  sido  igual- 
mente intenso;  conque  inferimos  que  en  nada  influye  para  la  ma- 
nifestación ni  para  la  intensidad  de  la  enfermedad,  usar  de  esa 
carne  como  alimento. 

Otra  de  las  causas  más  generalmente  admitidas, es  el  contagio, 
pero  que,  como  la  anterior,  no  reposa  sobre  hecho  alguno;  siendo 
de  advertir,  que  hasta  ahora  no  sabemos  de  un  solo  caso  en  que  se 
haya  producido  el  mal  por  él.  Si  efectivamente  fuera  contagioso, 
inoculable,  los  empleados  del  hospital  lo  habrían  contraído  algu- 
na vez,  viviendo, como  viven,  continuamente  en  las  salas,  durmien- 
do algunos  dentro  de  éstas,  y estando  la  mayor  parte  del  día  en 
contacto  inmediato  con  los  enfermos.  Por  otra  parte,  los  lazari- 
nos que  han  copulado  con  mujeres  sanas,  y al  revés,  jamás  han 
transmitido  el  mal  por  un  contacto  tan  inmediato  como  éste:  ni  un 
solo  hecho  de  éstos  ó de  los  anteriores  hemos  visto  ó tenido  noti- 
cia de  ellos;  por  consiguiente,  la  enfermedad  de  que  nos  ocupa- 
mos no  es  producida  por  el  contacto  mediato  ni  inmediato  En 
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las  autopsias,  repetidas  veces,  los  que  las  han  practicado  se  han 
picado  las  manos,  como  sucede  frecuentemente  en  estos  casos, 
han  seguido  poniendo  la  herida  que  resulta  del  piquete  en  con- 
tacto con  los  líquidos  del  cadáver,  sin  haber  tenido  jamás  acciden- 
te alguno.  Ninguna  circunstancia  mejor  que  ésta  para  inocularse 
el  mal  de  San  Lázaro,  si  realmente  éste  fuera  inoculable,  y por  es- 
to no  podemos  admitir  que  dicho  mal  se  contrae  por  infección, 
como  por  ejemplo,  la  viruela,  ó por  inoculación,  como  la  sífilis. 

Esta  enfermedad,  la  sífilis,  ha  sido  invocada  como  causa  del 
mal,  hasta  el  grado  que  muchas  personas  del  vulgo  creen  que 
cuando  es  inveterada  degenera  en  elefancíasis.  Semejante  erról- 
es inútil  combatirlo,  pues  ni  los  síntomas,  ni  el  carácter  contagio- 
so, ni  la  acción  eficaz  del  mercurio,  permiten  considerar  la  sífilis 
como  de  una  misma  naturaleza  que  el  mal  de  San  Lázaro,  en  el 
que,  como  veremos,  el  mercurio  no  solamente  es  inútil,  sino  que 
lo  agrava. 


Entre  las  causas  que  creemos  capaces  de  desarrollar  el  mal, 
debemos  de  colocar,  en  primer  lugar,  la  herencia,  que  si  no  es  una 
de  las  más  frecuentes,  es  al  menos  una  de  las  más  bien  averigua- 
das. Además  de  que  en  la  práctica  civil  se  encuentran  algunas 
veces  casos  de  éstos,  podemos  citar  cómo  fundamento  de  nuestra 
opinión,  los  siguientes  enfermos  del  hospital  que  han  heredado 
el  mal:  dos  hermanas,  jóvenes,  manchadas,  una  de  diez  y nueve 
años  de  edad  y cuatro  de  enfermedad,  y la  otra  de  quince,  y seis 
de  padecer  el  mal:  la  madre  murió  con  manchas  hace  dos  años; 
otra  también  manchada,  que  siete  años  después  que  nació,  mu- 
rió la  madre  con  la  misma  forma:  otra  mujer  anestésica,  cuya  hi- 
ja es  tuberculosa;  ambas  están  en  el  hospital:  un  hombre  anesté- 
sico con  un  hermano  también  anestésico,  y otros  en  el  mismo  ca- 
so que  los  que  hemos  citado;  pero  hay  la  particularidad  de  que  la 
herencia,  según  los  datos  que  hemos  podido  recoger,  es  muy  fre- 
cuente por  parte  de  la  madre  y muy  rara  por  parte  del  padre,  y 
que  parece  transmitirse  la  enfermedad  en  muchos  casos,  no  sola- 
mente en  cuanto  á su  esencia,  sino  también  en  cuanto  á su  for- 
ma; ¿de  qué  depende  que  la  madre  transmita  más  frecuentemen- 
te á sus  hijos,  que  el  padre,  la  predisposición  á contraer  el  mal  de 
San  Lázaro?  No  lo  sabemos,  y deseamos  que  los  médicos  aprove- 
chen los  casos  que  tengan  ocasión  de  observar,  para  aclarar  este 
hecho  curioso  é importante. 
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Respecto  al  sexo,  no  hay  diferencia  alguna  en  la  frecuencia  con 
que  aparece  el  mal;  igual  número  de  hombres  y de  mujeres  hay 
en  el  hospital.  Lo  mismo  sucede  con  el  temperamento,  la  consti- 
tución y la  edad,  aunque  la  forma  manchada  es  excesivamente  ra- 
ro que  se  presente  en  los  viejos:  la  enfermedad,  bajo  cualquiera 
de  sus  tres  formas,  aparece,  en  general,  de  los  once  á los  veinti- 
cinco años,  aunque  puede  aparecer  un  poco  antes  ó un  poco  des- 
pués; pero  casi  nunca  después  de  los  cuarenta  ó de  los  cuarenta 
y cinco,  aunque  si  el  mal  (anestesia  ó tubérculos)  ha  comenzado 
antes,  puede  en  esta  edad  continuar  su  marcha. 

De  todas  las  causas  que  hacen  aparecer  el  mal,  ninguna  es  tan 
influente  ni  tan  constante,  como  la  habitación  en  lugares  húme- 
dos, y la  acción  repetida  del  agua  sobre  el  cuerpo.  Es  una  cosa 
notable  ver  que  el  mayor  número  de  enfermos  que  van  al  hospital 
han  nacido  en  Chalco  ó en  sus  alrededores,  en  Santa  Anita,  en 
Ixtacalco,  Mexicalcingo,  etc.,  en  toda  la  extensión  de  ese  canal; 
los  mas  son  jornaleros,  expuestos  frecuentemente  álas  lluvias,  y 
cuando  se  les  moja  la  ropa,  la  dejan  secar  en  sus  cuerpos;  casi  to- 
dos los  enfermos  han  visto  aparecer  los  primeros  síntomas  de  su 
enfermedad,  después  de  haber  sufrido  una  lluvia  fuerte:  las  ha- 
bitaciones de  esta  clase  de  personas,  como  es  bien  sabido,  son 
muy  húmedas,  no  hay  entarimados,  y en  la  tierra  fría  y húmeda 
colocan  los  petates  en  que  duermen.  Todo  esto,  reunido,  nos  hace 
creer  que  esta  es  la  principal,  pero  no  la  única  causa  de  la  afec- 
ción de  que  tratamos:  que  necesita  tal  vez  de  otras  circunstan- 
cias del  clima,  que  hagan  su  acción  más  enérgica,  pues  es  muy 
raro  que  en  los  minerales  fríos  y húmedos  del  Norte  de  la  Repú- 
blica, se  den  casos  de  esta  enfermedad,  como  debería  de  suponer- 
se por  lo  que  hemos  dicho,  y por  el  contrario,  sean  muy  frecuen- 
tes al  Sur  de  ella,  en  donde  la  temperatura  es  más  elevada  y hay 
más  pantanos  y lagunas.  ¿No  es,  pues,  muy  probable,  que  la  ele- 
vación de  temperatura,  unida  con  la  húmedad  de  la  atmósfera, 
sea  suficiente  para  desarrollar  el  mal  de  San  Lázaro?  Nosotros 
así  lo  creemos,  pero  no  lo  afirmamos,  porque  para  esto  sería  nece- 
sario poseer  datos  meteorológicos,  muy  exactos,  de  esa  parte  de 
nuestro  país.  Es  cierto  que  las  condiciones  que  llevamos  dichas 
son  la  causa  más  común  (como  lo  pruébala  frecuencia  relativa 
con  que  se  presenta  el  mal  en  los  individuos  de  la  clase  ínfima, 
que  están  expuestos  á la  influencia  de  esas  causas),  pero  noexclu- 
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siva  de  la  enfermedad,  porque  aun  entre  los  enfermos  del  hospi- 
tal, hay  algunos  que  han  nacido  en  México,  en  Oaxaca  ó en  otros 
puntos:  muchos  que  siempre  han  vivido  aquí  en  buenas  habitacio- 
nes; en  la  clase  acomodada  se  suele  presentar  esta  enfermedad, 
y sin  que  todos  estos  individuos  hayan  estado  bajo  la  influencia  de 
esas  causas.  Es  claro  que  en  ellos  debe  haber  influido  otra,  hasta 
ahora  desconocida  para  nosotros;  pero  esto  no  destruye  la  acción 
evidente  de  la  humedad;  nos  prueba  únicamente,  como  decíamos 
antes,  (pie  es  la  causa  más  frecuente,  pero  no  exclusiva  del  mal. 

Podemos  compendiar  todo  lo  que  hemos  dicho,  á lo  siguiente: 

19  Que  el  mal  de  San  Lázaro  no  es  contagioso; 

29  Que  tampoco  es  producido  por  el  uso  de  la  carne  de  puerco 
como  alimento; 

39  Que  la  sífilis  no  tiene  parte  alguna  en  su  manifestación;  y 

49  Que  la  herencia  y,  sobre  todo,  la  humedad,  unida  con  otras 
condiciones  del  clima,  son  las  causas  más  frecuentes  y más  cons- 
tantes de  su  desarrollo. 

Diagnóstico. — Con  muy  pocas  enfermedades  puede  confundir- 
se ésta,  cuando  ha  llegado  al  máximum  de  desarrollo;  pero  al  em- 
pezar, es  decir,  cuando  sólo  hay  algunos  de  los  primeros  sínto- 
mas, pudiera  equivocarse  con  otra;  pero  varias  circunstancias  que 
ahora  enumeraremos,  harán  evitar  este  error. 

Dijimos  al  hablar  de  los  síntomas,  que  los  primeros  que  había 
en  esta  enfermedad  eran  los  adormecimientos  y la  diminución  de 
la  sensibilidad  en  los  miembros:  que  exceptuando  la  resequedad 
de  las  fosas  nasales  en  las  tres  formas,  y la  caída  de  las  cejas  en 
los  manchados,  no  la  acompañaba  otro  alguno,  y que  en  ese  esta- 
do duraba  el  mal  por  un  tiempo  largo.  Por  los  dos  primeros  fenó- 
menos, si  no  se  tenía  en  cuenta  la  resequedad  de  las  narices,  po- 
día muy  bien  creerse  que  se  trataba  de  una  afección  cerebral; 
pero  desde  luego  se  excluirían  las  agudas,  porque  los  síntomas 
en  cuestión,  en  el  mal  de  San  Lázaro  son  constantemente  lentos. 
Quedarían  las  que,  como  el  reblandecimiento  cerebral  y otras, 
empiezan  en  varios  casos  por  adormecimientos  y diminución  en 
la  sensibilidad;  pero  entonces  el  error  no  duraría  mucho  tiempo, 
pues  además  de  que  en  el  mal  de  San  Lázaro  hay  esa  sensación 
de  sequedad  en  las  narices,  de  que  hablamos  hace  poco,  no  está 
acompañada,  como  las  afecciones  cerebrales,  de  debilidad  muscu- 
lar. movimientos  convulsivos,  parálisis,  cefalalgia,  etc.  En  caso  de 
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mucha  duela,  se  recurriría  al  conmemorativo;  se  investigaría  con 
cuidado  el  lugar  del  nacimiento  de  la  persona  que  se  sospechaba 
ser  lazarina;  si  pasaba  ó no  de  los  cuarenta  años  (pues  en  el  pri- 
mer caso,  sería  de  creerse  una  afección  cerebral,  por  ser  ésta  más 
frecuente  en  la  vejez,  que  el  mal  de  San  Lázaro);  su  ejercicio,  la 
causa  de  la  muerte  de  sus  padres,  etc.  Procediendo  de  este  mo- 
do, no  se  llegará  á un  diagnóstico  seguro,  infalible,  pero  sí  muy 
aproximado. 

Examinemos  cada  una  de  las  tres  formas  aisladas,  para  ver  si 
pueden  confundirse  con  alguna  otra  enfermedad.  Empezaremos 
por  la  manchada. 

Ninguna  de  las  enfermedades  de  la  piel  tiene  semejanza  con 
ésta;  así  es  que  no  nos  ocuparemos  de  ellas;  y entre  las  demás  cla- 
ses de  enfermedades,  sólo  la  púrpura  es  análoga  á ella.  Veamos 
en  qué  consiste  esa  analogía. 

Tanto  en  la  púrpura  como  en  las  manchas  del  mal  de  San  Lá- 
zaro, hay  placas  hemorrágicas  en  la  piel,  rojas,  que  aparecen  re- 
pentinamente, que  se  borran  por  la  presión,  y que  algunas  veces 
son  dolorosas;  pero  difieren  en  que  en  la  púrpura,  estas  manchas 
son  más  pequeñas,  de  un  rojo  escarlata,  nunca  se  supuran,  vie- 
nen acompañadas  de  hemorragias  en  diversos  órganos  y,  sobre 
todo,  en  las  articulaciones,  como  la  de  la  rodilla,  que  deforman 
más  ó menos;  sin  contar  con  la  marcha  y signos  de  la  Elefancía- 
sis,  que  son  los  siguientes:  Aparición  repentina  de  manchas  de 
un  rojo  variable  en  el  sentido  de  extensión  de  los  miembros;  de 
un  tamaño  poco  más  ó menos  de  una  pulgada;  resolución  de  unas, 
formación  de  una  escara  en  otras,  que  al  ser  eliminada  deja  una 
úlcera;  abultamiento  de  las  venas  de  los  extremos,  y en  algunos 
casos  endurecimiento  del  tejido  celular  más  cercano;  ruidos  anor- 
males en  muchos,  del  corazón  y vasos  gruesos;  pulso  frecuente; 
bazo  abultado  en  algunos;  precedidos  todos  estos  síntomas  de 
adormecimiento  y diminución  de  la  sensibilidad  de  los  extremos, 
que  persiste  durante  la  enfermedad;  sensación  de  sequedad  y 
obstrucción  de  las  fosas  nasales  y caída  del  vello  del  cuerpo,  y 
sobre  todo  de  las  cejas  y pestañas.  Hay  algunas  variaciones  en  es- 
tos síntomas,  que  hemos  señalado  ya  al  tratar  de  ellos. 

La  forma  tuberculosa  tiene  alguna  analogía  con  la  sifilides  tu- 
berculosa, y por  eso  procuraremos  poner  su  diagnóstico  diferen- 
cial. 


En  las  dos  enfermedades  hay  elevaciones  tuberculosas,  algu- 
nas veces  rojizas  ó de  color  de  cobre,  muchas  ocasiones  lisas,  y 
que  algunas  veces  se  ulceran;  pero  en  la  síñlis  están  situadas  in- 
distintamente en  cualquier  parte  de  la  piel;  rara  vez  conservan  el 
color  normal  de  ella;  por  lo  común  reventados  en  su  superficie,  y 
en  la  Elefancíasis,  los  tubérculos  existen  casi  exclusivamente  en 
la  piel  del  dorso  de  los  miembros  y en  la  cara,  alterando  en  este 
último  caso  la  forma  de  las  orejas,  de  las  narices,  de  la  boca,  etc.; 
comúnmente  son  lisos,  conservan  casi  siempre  el  color  natural  de 


la  piel,  y están  acompañados  de  la  caída  de  las  cejas. 

Si  estos  caracteres  no  fueren  bastantes  para  distinguirlos  á 
la  simple  vista,  el  conmemorativo  no  dejaría  duda  alguna:  las  ci- 
catrices de  los  bubones  en  la  ingle,  la  existencia  anterior  de  las 
blenorragias  y de  las  úlceras  específicas  en  un  caso,  y la  diminu- 
ción de  la  sensibilidad  de  los  extremos,  la  sequedad  y obstrucción 
de  las  fosas  nasales,  el  modo  lento  de  aparecer  la  enfermedad,  en 
el  otro,  aclararían  completamente  el  diagnóstico. 

En  cuanto  ála  forma  anestésica,  no  habiendo  enfermedad  que 
presente  como  ella  la  destrucción  délas  extremidades  por  absor- 
ción y por  supuración,  ni  los  otros  fenómenos  que  ya  hemos  enun- 
ciado, no  insistiremos  por  eso  en  su  diagnóstico. 

Anatomía  patológica. — Al  llegar  á esta  parte  de  nuestro  traba- 
jo, sentimos  no  poder  dar  todos  los  datos  exactos  y minuciosos 
que  requiere;  pero  en  compensación,  podemos  asegurar  que  las 
lesiones  arteriales,  que  después  señalaremos,  las  hemos  encontra- 
do constantemente. 

La  superficie  exterior  délos  cadáveres  nada  notable  presenta, 
si  no  es  la  lividez  de  las  manchas  en  los  que  tienen  esa  forma.  Cor- 
tada una  de  ellas  perpendicularmente,  se  ve  en  el  espesor  mismo 
de  la  piel,  un  derrame  de  sangre  proporcionado  al  tamaño  de  ella, 
y que  apretando  los  bordes  de  la  incisión,  escurre  la  misma  san- 
gre, y la  intensidad  del  color  de  la  mancha  disminuye. 

Indiferentemente  en  cualquiera  de  las  tres  clases  de  enfer. 
mos,  el  corazón  presenta  un  tamaño  y consistencia  normales,  y el 
endocardio  délas  cavidades  izquierdas,  algunas  veces  opaco,  blan- 
quisco y espesado,  estando  el  de  las  derechas  sano.  Esta  lesión  es 
más  ó menos  notable  y algunas  veces  ha  faltado.  En  un  cadáver 
vimos,  en  el  trayecto  de  una  de  las  arterias  coronarias,  una  concre- 
ción blanquisca,  y la  misma  arteria  espesada  y disminuida  su  ca- 
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pacidad;  esta  última  alteración  la  hemos  encontrado  frecuente- 
mente en  la  aorta,  en  las  subclavias,  en  las  ilíacas,  etc.,  y constan- 
temente en  las  arterias  de  los  miembros.  En  éstas  es  tan  notable 
dicha  lesión,  que  una  vez  la  arteria  axilar  apenas  sería  igual  en 
capacidad  á la  radial  de  una  persona  sana,  y con  mucho  trabajo 
se  consiguió  introducir  en  su  cavidad  una  sonda  acanalada  del  ta- 
maño ordinario:  en  otra,  la  tibial  anterior,  desde  su  nacimiento, 
empezaba  á disminuir  de  capacidad  progresivamente,  hasta  que, 
en  donde  toma  el  nombre  de  pediosa,  ya  no  era  más  que  un  cor- 
dón blanquisco  y muy  delgado,  por  lo  que  se  dificultó  algo  su  di- 
sección, estando  en  el  mismo  individuo,  completamente  oblitera- 
das, algunas  de  las  intercostales:  la  aorta  misma  sufre  también 
esta  especie  de  atrofia,  pues  una  vez  era  tal,  que  apenas  permitía 
la  introducción  del  dedo  pequeño  en  la  cavidad  de  su  cayado,  é 
igual  cosa  ha  sucedido  algunas  veces  en  las  carótidas.  La  consis- 
tencia y espesor  de  las  paredes  arteriales  ha  sido  variable:  unas 
veces  ha  aumentado  aquélla  y otras  ha  quedado  normal;  en  algu- 
nos éste  ha  sido  menor,  en  otros  mayor,  y en  otros  sin  cambio  no- 
table; esto  último  es  lo  más  frecuente,  pero  no  lo  constante.  De 
modo  que  para  nosotros  esta  atrofia  del  sistema  arterial  es  lesión 
constante,  debiendo  advertir,  que  no  solamente  la  hemos  visto  en 
las  arterias  que  llevamos  enumeradas,  sino  también  en  otras  va- 
rias, como  la  femoral,  la  radial,  la  cubital,  etc.,  no  habiendo  tenido 
oportunidad  de  ver  el  estado  de  los  capilares,  que,  en  nuestro  con- 
cepto, son  el  sitio  principal  del  sistema  arterial  en  que  está  la  al- 
teración que  constituye  el  mal  de  San  Lázaro. 

En  la  laringe,  principalmente  en  los  tuberculosos,  hemos  en- 
contrado, con  alguna  frecuencia,  las  cuerdas  vocales  como  borra- 
das por  un  endurecimiento  que  se  extiende  á los  otros  tejidos  cer- 
canos; algunas  veces  han  tenido  ulceraciones,  y otras  han  estre- 
chado notablemente  la  entrada  de  la  tráquea  arteria.  En  los  pul- 
mones, lo  único  que  hemos  visto,  han  sido  las  alteraciones  propias 
á la  neumonía,  al  enfisema,  al  edema,  á los  tubérculos,  etc. 

En  el  estómago  y en  los  intestinos  existen  las  lesiones  que  pro- 
ducen las  gas  tro-enteritis;  así  es  que  hemos  hallado  reblandeci- 
miento é inyección  de  la  mucosa  de  estas  partes,  ulceraciones 
más  ó menos  extensas,  algunas  veces  equimosis,  etc.,  siendo  todas 
ellas  frecuentísimas  en  la  enfermedad  que  nos  ocupa,  pero  no 
exclusivas  á ella.  Los  manchados  la  presentan  con  preferencia.  El 
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hígado,  algunas  veces  inflamado,  aumentado  de  volumen,  atacado 
de  cirrosis,  con  cálculos  biliares,  etc.,  pero  también  sin  altera- 


ción propia  á la  elefancíasis. 

El  bazo  frecuente  está  algunas  veces  aumentado  de  volumen, 
hasta  el  grado  de  ser  cuatro  ó cinco  veces  mayor  que  lo  normal. 
Ya  vimos  en  los  síntomas,  que  durante  la  vida  se  podía  apreciar 
este  aumento.  Pero  dicha  lesión  no  es  constante,  solamente  es 
frecuente,  lo  mismo  que  su  cambio  de  consistencia,  pues  algunas 
veces  ésta  es  menor. 

Los  riñones  han  tenido  también  con  alguna  frecuencia  los  ca- 
racteres que  constituyen  el  mal  de  Brigth.  En  el  peritoneo  suele 
haber  derrame  de  serosidad  transparente  y amarillenta,  y más  ó 
menos  abundante.  En  el  cerebro  nada  notable.  El  tejido  huesoso 
tiene  los  cambios  que  le  hemos  señalado  en  los  síntomas. 

Estado  de  la  sangre. — Durante  la  vida,  y cuando  los  enfermos  no 
han  tenido  complicación  alguna  flegmásica  apreciable,  la  sangre 
que  se  les  ha  sacado  ha  presentado  varias  veces  su  coágulo  abun- 
dante con  costra  inflamatoria  más  ó menos  gruesa;  la  cantidad  de 
suero  ha  sido  variable;  en  unos  (lo  más  frecuente)  es  casi  nula,  y 
en  otros  algo  abundante. 

De  varios  análisis  que  hemos  hecho  de  este  líquido,  sólo  tene- 
mos confianza  de  los  resultados  que  nos  dieron  en  cinco  ó seis, 
porque  no  estando  versados  en  esta  clase  de  trabajos,  no  nos  con- 
fiamos mucho  en  ellos;  sin  embargo,  creemos  que  la  fibrina  en 
esta  enfermedad  aumenta,  porque  encontramos,  por  término  me- 
dio, 4,  5,  subiendo  una  vez  hasta  seis;  además  de  que  la  costra 
blanquisca  que  tiene  en  su  superficie,  nos  autoriza  á creer  que 
nuestros  resultados  han  sido  aproximativamente  exactos.  En  los 
cadáveres,  la  sangre  no  se  ha  presentado  muy  líquida,  sino  for- 
mando siempre  coágulo. 

Método  curativo. — Este  lo  dividiremos  en  tres  partes:  primera, 
medios  para  la  enfermedad  misma;  segunda,  medios  para  cada 
uno  de  sus  síntomas;  y tercera,  medios'para  las  complicaciones. 

1(>  Medios  {jara  la  enfermedad  misma. — Vamos  á pasar  en  revista 
todos  los  (pie  se  han  empleado,  ya  sean  útiles  ó inútiles. 

Muano. — Esta  sustancia,  quede  tanto  crédito  gozó  en  un  tiempo 
en  Europa,  ha  sido  empleada  en  los  lazarinos  como  un  medio  ge- 
neral y como  medio  local;  pero  de  ^ningún  modo  (lió  los  buenos 
resultados  que  se  esperaban.  Se  ha  usado  al  interior  y al  exte- 
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rior.  Al  interior  se  ha  usado,  aumentando  progresivamente  la  do- 
sis hasta  tres  dragmas  por  día,  y á pesar  de  haber  comenzado  su 
administración  por  cantidades  pequeñas,  ha  lastimado  las  vías 
digestivas,  pues  desde  las  primeras  dosis,  los  enfermos  han  te- 
nido dolores  en  el  vientre,  náuseas,  vómitos  y mucha  repugnancia 
para  tomarlo.  Después,  el  estómago  parece  que  se  acostumbraba 
al  uso  de  este  medicamento,  pero  no  del  todo,  porque  aunque  los 
dolores  del  vientre  y los  vómitos  cesaron,  quedaron  siempre  las 
náuseas. 

En  las  tres  formas  déla  enfermedad  se  empleó,  por  un  tiempo 
largo,  sin  obtener  el  menor  alivio  en  los  síntomas.  Al  exterior  se 
ha  usado  mezclándolo  con  el  cerato  simple  y curando  después  con 
éste  las  úlceras;  pero  la  inflamación  que  determinaba  en  ellas  y 
el  mal  carácter  que  les  hacía  tomar,  hicieron  que  se  suspendiera 
su  empleo.  Y no  podía  ser  de  otro  modo,  pues  el  análisis  que  de- 
bimos á la  amistad  y conocimientos  del  Sr.  Río  de  la  Loza,  quien 
lo  hizo  en  1849,  demuestra  que  esta  sustancia  es  un  producto  ani- 
mal, un  excremento  de  ave,  en  cuya  composición  entran  el  suifato 
de  magnesia,  de  potasa,  de  cal,  fosfato  de  esta  base,  carbonato  de 
magnesia,  clorhidrato  de  amoníaco  y materias  orgánicas  solubles 
é insolubles.  De  modo  que  esta  sustancia  debe  desecharse  com- 
pletamente de  la  terapéutica  del  mal  de  San  Lázaro. 

Sudoríficos. — Esta  clase  de  medicamentos  no  curan  radicalmen- 
te la  enfermedad;  pero  sí  mejoran  de  un  modo  notable  muchos  de 
sus  síntomas.  Se  han  empleado  dos:  la  tarántula  y la  zarzapa- 
rrilla. 

La  primera  * bajo  la  forma  de  tintura  alcohólica  ó etérea,  he- 
cha aquélla  con  doce  onzas  de  alcohol  á 36°  de  Cartier  y una  on- 
za de  tarántulas  machacadas  y lavadas  con  alcohol  á 2*2°,  mace- 

* La  tarántula  pertenece  á los  animales  articulados,  clase  tercera,  aracnoides,  tri- 
bu de  las  vagabundas,  primer  sub-género,  licosa  taréntula.  Tiene  ocho  ojos  planos, 
de  los  cuales  dos  son  mayores.  Las  mandíbulas  sin  gauchos,  cuerpo  sin  escamas, 
cuatro  pares  de  patas  robustas  y cada  una  con  siete  articulaciones,  dos  pedipalpos 
poco  más  pequeños  y sin  zarpa,  dos  manchones  carnosos  en  la  extremidad  abdomi- 
nal. Las  tarántulas  habitan  en  excavaciones  hechas  en  la  tierra  y entapizadas  de 
filamentos  que  impiden  que  se  desplomen  las  paredes.  Eu  invierno  cierran,  por  lo 
común,  la  entrada  de  estas  habitaciones  ó permanecen  en  ella  acechando  la  presa,  si 
carecen  de  provisión.  La  hembra  lleva  consigo  sus  crías,  por  algún  tiempo,  en  la 
parte  externa  del  abdomen,  asegurándolas  por  medio  de  hilos:  entonces  el  animal 
tiene  el  aspecto  más  horrible.  (Periódico  de  la  Sociedad  Filoiátrica,  pág.  91. 
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rándolas  por  quince  días  en  el  de  36°,  colándolas  con  expresión 
y filtrándolas  por  papel.  Del  mismo  modo  se  prepara  la  tintura, 
á *2*2°  ó 32°,  empleando  el  alcohol  á estos  grados,  y lo  mismo  la  eté- 
rea, sustituyendo  el  éter  sulfúrico  medicinal  al  alcohol  á 36°.  El 
cocimiento  se  ha  hecho  con  un  escrúpulo  de  tarántula  y una  libra 
de  agua,  poniéndola  á hervir  durante  dos  minutos  y colándola 
después.  El  cerato  se  ha  preparado  con  una  libra  del  de  Galeno  y 
dos  onzas  de  tarántula,  reducidas  por  trituración:  también  ha 
hervido  para  esto  la  tintura  alcohólica  á 32°  *. 

Los  efectos  sudoríficos  que  ha  producido,  han  sido  notables, 
pues  en  muchos  casos  han  bastado  cuatro  gotas  de  tintura  alco- 
hólica á 36°  para  provocar  una  diaforesis  abundante,  no  estando 
este  hecho  acorde  con  la  opinión  de  muchos  autores,  que  no  ad- 
miten sudoríficos  propiamente  tales,  sino  que  los  considerados 
así,  creen  que  obran  por  la  dosis  fuerte  que  se  administra  de 
ellos  y por  su  temperatura  elevada.  El  tiempo  que  ha  pasado  en- 
tre la  administración  de  la  sustancia  y la  aparición  del  sudor,  ha 
variado  mucho,  siendo  en  algunos,  de  unos  cuantos  minutos,  y en 
otros,  hasta  de  muchas  horas:  parece  que  esto  depende  de  al- 
gunas circunstancias  concomitantes,  como  la  quietud,  el  abrigo, 
etc.,  y sucede  á veces,  que  aun  en  medio  del  sudor,  si  el  enfermo 
se  descubre  ó hace  algunos  movimientos,  la  diaforesis  se  suspen- 
de, volviendo  á reaparecer  por  el  abrigo  y la  quietud,  aunque  no 
se  tome  nueva  cantidad  de  sustancia.  En  dos  enfermos  se  ha  visto 
prolongarse  el  sudor  hasta  tres  días  después  de  la  cesación  del 
medicamento,  lo  que  hace  creer  que  éste  predispone  á la  econo- 
mía para  que  las  causas  que  favorecen  la  transpiración  cutánea 
la  produzcan  en  cantidad  muy  considerable,  aun  cuando  ellas,  por 
sí  solas,  en  el  estado  habitual,  sean  insuficientes  para  producir 
este  efecto.  Algunos  enfermos  dicen  que  antes  de  empezar  el  su- 
dor tenían  mucho  calor,  principalmente  en  la  cabeza;  otros  han  te- 
nido un  ligero  dolor  de  estómago,  que  se  ha  disipado  pronto. 

El  sudor  ha  empezado  por  el  pecho  y ha  aumentado  con  la  do- 
sis del  medicamento  y el  tiempo  que  lleva  de  usarse:  se  ha  exten- 
dido después  gradualmente  al  resto  del  cuerpo;  pero  en  los  pies 
ha  faltado  en  muchos,  aunque  siempre  se  han  puesto  más  calien- 
tes que  lo  que  es  habitual  en  esta  clase  de  enfermos.  La  cantidad 


* Estas  preparaciones  son  debidas  al  Sr.  Itío  de  la  Loza. 
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ele  sudor  debe  ser  considerable,  supuesto  que  la  ropa  se  ha  em- 
papado completamente,  y una  vez  que  se  pesó  la  camisa  de  un  en- 
fermo que  acababa  de  sudar,  se  encontró  aumentado  su  peso  en 
dos  onzas,  y hay  que  notar  que  no  sólo  se  mojó  la  camisa,  sino 
también  la  ropa  de  la  cama. 

La  digestión  no  se  ha  alterado;  en  algunos  enfermos  aumentó 
el  apetito.  La  orina  no  ha  disminuido  más  que  en  un  solo  enfermo, 
y eso  de  un  modo  pasajero. 

De  todas  las  preparaciones  de  tarántulas,  la  más  enérgica  es 
la  tintura  alcohólica  á 36°;  lo  es  menos  la  á 32°;  menos  la  etérea, 
y mucho  menos  la  acuosa. 

En  los  enfermos  en  quienes  se  ha  empleado  la  tintura  alcohó- 
lica á 36°,  se  ha  empezado  por  cuatro  gotas,  y después  se  ha  au- 
mentado progresivamente,  hasta  dar  doscientas  al  día,  y se  lia  no- 
tado que  obra  de  preferencia  en  los  tuberculosos  y en  los  man- 
chados, modificando  de  un  modo  favorable  el  aspecto  de  sus  úl- 
ceras y cicatrizándolas  violentamente;  pero  en  la  esencia  de  la 
enfermedad  no  influye  notablemente.  El  cerato  de  la  misma  sus- 
tancia se  ha  aplicado  tópicamente  en  las  úlceras  con  iguales  re- 
sultados. 

La  segunda,  la  zarzaparrilla,  obra  del  mismo  modo,  y se  puede 
considerar  en  estos  casos  como  sucedánea  de  la  tarántula,  aun- 
que ésta  es  más  enérgica.  Disminuye  como  ésta  los  adormeci- 
mientos, tiene  el  mismo  influjo  sobre  las  úlceras  y no  altera  en  lo 
más  mínimo  la  secreción  urinaria.  Estos  dos  medicamentos  son 
útilísimos,  como  dijimos  ya,  en  los  manchados  y en  los  tubercu- 
losos. El  vino  de  Zarzaparrilla  es  la  preparación  que  se  ha  em- 
pleado á la  dosis  hasta  de  una  onza  en  dos  tomas  al  día,  y aun  hasta 
dos.  El  cocimiento  de  esta  raíz  no  ha  dado  resultados  percepti- 
bles. 

Yodo. — Se  ha  administrado  en  las  tres  clases  de  enfermos,  y 
se  lia  notado  que  cuando  ha  producido  algún  efecto  favorable,  ha 
sido  en  los  casos  de  tubérculos,  disminuyendo  éstos  en  su  tamaño 
y en  su  número;  pero  su  acción  es  inconstante  y,  además,  parece 
que  no  influye  en  la  naturaleza  del  mal:  sin  embargo,  no  es  un  me- 
dicamento peligroso  ni  agrava  la  enfermedad.  Hablaremos  más 
de  él,  al  tratar  de  los  medios  sintomáticos. 

Arsénico. — Este  se  había  considerado  como  el  medio  más  eficaz 
contra  esta  enfermedad,  y se  ha  administrado  con  alguna  profu- 


sión;  pero  desgraciadamente  la  experiencia  ha  demostrado  que, 
además  de  ser  un  medicamento  peligroso,  cuyo  uso  requiere  mu- 
chas precauciones,  es  inliel  en  su  acción,  más  bien  dicho,  el  que 
produzca  buen  efecto  es  la  excepción,  y lo  contrario  la  regla  ge- 
neral. Se  ha  usado  de  preferencia  en  los  anestésicos,  en  quienes 
se  ha  visto  que  en  algunos  se  cicatrizaban  los  trayectos  fistulosos, 
disminuía  el  adormecimiento  y la  insensibilidad;  pero  esta  acción 
no  es  constante,  sin  que  se  pueda  apreciar  la  causa.  Su  uso  oca- 
siona flegmasías  gastro-intestinales,  que  obligan  á suspenderlo. 
Hemos  usado  el  ácido  arsenioso  y el  arseniato  de  potasa  á las  do- 
sis ordinarias,  en  píldoras  ó en  diversas  soluciones. 

Mercurio. — Este  sería  de  mucha  utilidad  en  el  tratamiento  de 
la  enfermedad  que  nos  ocupa,  si  no  tuviera  el  grandísimo  incon- 
veniente de  alterar  las  funciones  digestivas,  de  un  modo  fatal  para 
los  enfermos,  pues  provoca  las  diarreas  que  tan  rebeldes  son  en 
éstos,  principalmente  en  los  manchados,  y,  además,  obrando  como 
alternante,  ocasiona  una  debilidad  general,  que  agrava  notable- 
mente la  situación  de  los  enfermos,  y aun  puede  conducirlos,  si 
se  persiste  en  su  uso,  á una  terminación  funesta  y pronta.  No  ha- 
biendo visto  mejora  notable  en  su  administración,  y teniéndolos 
inconvenientes  que  le  hemos  señalado,  lo  consideramos  como  un 
medicamento  peligroso  é inútil.  Más  adelante  volveremos  á ha- 
blar de  él. 

Cantáridas. — Empleadas  en  los  casos  de  complicación  de  la 
Elefancíasis  con  el  mal  de  Brigth,  no  ha  influido  en  lo  más  mínimo 
sobre  aquélla. 

El  aceite  de  hígado  de  bacalao,  el  fierro,  las  solaneas,  el  opio 
y. sus  alcaloides,  la  estricnina,  laveratrina,  la  quinina,  los  tónicos, 
los  estimulantes,  los  anestésicos,  los  baños,  los  ácidos  y los  alcális, 
no  tienen  el  más  leve  influjo  sobre  la  esencia  de  la  enfermedad; 
pero  sí  sobre  algunos  de  sus  síntomas  ó de  sus  complicaciones, 
por  lo  que  luego  hablaremos  de  ellos. 

Hidroterapia. — En  algunos  enfermos  se  ha  usado  la  agua  fría 
bajo  la  forma  de  baños,  etc.,  y se  notó  un  alivio  más  ó menos  gran- 
de en  algunos  de  sus  síntomas,  como  los  adormecimientos;  pero 
poco  después  volvían  á aparecer,  y la  enfermedad  se  agravaba 
mucho.  De  suerte  que  había  alivios  aparentes  y pasajeros,  peli- 
grosos por  presentarse  después  la  enfermedad  con  más  fuerza. 
Es  un  medio  perjudicial  y siempre  inútil. 
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Emisiones  sanguíneas. — Se  han  usado  generales  y lóenles.  In- 
dispensables para  combatir  las  complicaciones  flegmásicas,  tan 
frecuentes  en  los  lazarinos,  son  útilísimas  para  disminuir  los  sín- 
tomas esenciales  del  mal;  casi  nunca  hemos  empleado  una  emi- 
sión sanguínea,  sin  ver  disminuir  los  adormecimientos  comunes 
á las  tres  formas,  y los  dolores  tan  frecuentes  en  los  miembros 
de  los  anestésicos,  y sin  que  los  enfermos  no  expresen  que  sien- 
ten un  alivio  notable.  Así  es  que,  si  no  son  suficientes  para  curar 
radicalmente  el  mal,  lo  son  para  atenuar  sus  efectos  y los  pade- 
cimientos que  lo  acompañan. 

Las  emisiones  sanguíneas,  de  algún  tiempo  acá  las  estamos 
usando  con  frecuencia,  y cada  día  nos  es  más,  notoria  su  utilidad. 
Las  únicas  circunstancias  en  que  no  las  empleamos,  á lo  menos 
las  generales  y abundantes,  son  cuando  las  complicaciones  ó las 
úlceras  de  la  piel  ó de  las  mucosas  han  producido  el  marasmo,  ó 
han  debilitado  notablemente  las  fuerzas,  pues  además  de  las  ía- 
zones  palpables  de  esta  contraindicación,  hemos  observado,  que 
si  existen  úlceras  numerosas  y extensas,  las  emisiones  sanguí- 
neas, cuando  menos,  retardan  su  cicatrización. 

Toques  electro-magnéticos. — Estos  son  muy  provechosos,  prin- 
cipalmente en  los  anestésicos,  cuando  la  enfermedad  comienza,  y 
el  síntoma  predominante  es  el  adormecimiento  de  los  extremos. 
Enfermo  hemos  visto  en  estas  circunstancias,  en  quien  ha  des- 
aparecido ese  síntoma  con  el  uso  de  dichos  toques.  Cuando  la  in- 
sensibilidad no  es  muy  profunda,  al  principio  no  perciben  la  ac- 
ción de  la  máquina;  pero  á los  pocos  días  de  emplearla,  su  acción 
se  va  haciendo  cada  vez  más  perceptible  para  el  enfermo,  hasta 
que  llegan  á tener  casi  las  mismas  sensaciones  que  el  individuo 
sano.  Cuando  el  mal  está  muy  avanzado  y la  insensibilidad  es  muy 
profunda,  ni  al  principio,  ni  después  de  algún  tiempo,  perciben  la 
acción  de  las  corrientes  eléctricas. 

Dos  enfermos  hemos  tenido,  en  quienes  los  tubérculos  han  lle- 
gado á desaparecer  por  la  aplicación  sobre  éstos  de  las  corrien- 
tes eléctricas;  pero  en  otros  tuberculosos  este  mismo  medio  no 
ha  dado  resultado  ninguno. 

De  todo  lo  anteriormente  expuesto,  creemos  deber  inferir, 
que  aunque  existen  agentes  terapéuticos,  capaces  de  atenuar  el  mal, 
disminuir  los  padecimientos  que  ocasiona  y prolongar  la  vida,  nin- 
guno conocemos  constante  y eficaz  para  curarlo  radicalmente. 


La  higiene,  aunque  incapaz  también  de  curar  el  mal  de  San 
Lázaro,  influye  muchísimo  en  el  alivio  de  sus  síntomas  y la  dura- 
ción total  de  la  enfermedad.  Algunos  lazarinos  que  han  salido 
muy  aliviados  del  hospital,  han  vuelto  á él  bastante  agravados, 
siendo  de  advertir,  que  aun  en  el  mismo  hospital,  cuando  toman 
otros  alimentos  que  los  prescritos,  ó que  se  exponen  á las  llu- 
vias, ó que  no  se  abrigan  bastante  en  tiempos  húmedos,  al  día 
siguiente  sus  síntomas  se  han  hecho  más  intensos. 

29  Medios  para  los  síntomas. — En  la  forma  manchada  hemos 
dicho  que  las  manchas  rojas  de  la  piel  son  de  ordinario  acompa- 
ñadas de  dolor  y ardor  quemante  en  su  superficie;  para  calmar- 
los se  emplea  con  buen  éxito  la  aplicación  local  del  éter  sulfúrico, 
la  tintura  licosa  y la  de  belladona:  con  estos  medios  se  evita,  me- 
jor que  con  las  grasas  y las  sustancias  acuosas,  la  terminación 
por  ulceración  de  estas  manchas,  indicación  importante  que,  uni- 
da á la  de  calmar  los  dolores,  hace  indispensable  el  uso  de  estos 
medios.  Cuando,  á pesar  de  ellos  ó por  su  omisión,  las  úlceras  se 
forman,  si  son  simples,  se  curan  con  cerato  de  Galeno;  si  se  po- 
nen muy  dolorosas,  los  tópicos  opiados;  si  están  muy  inflamadas, 
con  los  emolientes,  y cuando  son  muchas,  que  dan  muy  poco  lí- 
quido y que  la  superficie  se  les  pone  blanquecina,  la  tintura  lico- 
sa ó el  vino  de  zarza;  la  quietud  absoluta  y una  dieta  moderada, 
son  los  medios  más  eficaces. 

Los  tubérculos  han  llegado  á resolverse,  en  algunos  casos,  con 
las  aplicaciones  locales  de  yodo,  ó tocándolos  con  la  máquina  gál- 
vano-magnética;  pero  en  la  mayoría  de  los  casos,  estos  medios  han 
sido  impotentes:  cuando  acontece  que  se  ulceren,  las  llagas  de- 
ben curarse  de  la  misma  manera  que  acabamos  de  decir  al  hablar 
de  las  manchas.  Algunas  veces  las  extremidades  de  los  dedos  se 
ulceran  en  los  tuberculosos,  se  cubren  de  fungosidades,  se  abul- 
tan, deforman  las  uñas,  y exigen  la  amputación  de  estas  partes, 
sin  cuyo  recurso  no  puede  combatirse  este  accidente,  que  origina 
dolores,  estorba  las  funciones  de  la  mano,  y no  cede  por  ningún 
otro  medio  terapéutico.  Las  úlceras,  tanto  en  la  forma  manchada 
como  en  la  tuberculosa,  cuando  ocupan  la  piel  que  cubre  las  arti- 
culaciones en  el  sentido  de  la  extensión,  sucede  de  hecho,  que  si 
los  enfermos  doblan  los  miembros  con  frecuencia,  la  superficie 
ulcerada  sufre  un  grado  de  tirantez  que  la  va  haciendo  más  pro- 
funda, hasta  llegar  á descubrirse  la  articulación:  este  accidente 
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debe  evitarse  con  esmero  en  las  pequeñas  y en  las  grandes  arti- 
culaciones, y para  conseguirlo,  se  debe  aplicar  una  férula  perma- 
nente en  el  lado  opuesto  á la  úlcera,  para  tener  la  parte  en  una 
extensión  continua;  aun  estando  ya  descubiertas  las  articulacio- 
nes, hemos  logrado  obtener  la  cicatrización  por  este  método  en 
algunos  casos,  pero  cuando  esto  no  surte,  no  queda  más  recurso 
que  amputar:  por  lo  mismo,  no  debe  esperarse  á que  llegue  este 
caso,  sino  aplicar  la  férula  desde  el  principio. 

Las  callosidades  de  los  pies  en  los  anestésicos,  cubran  ó no 
los  trayectos  fistulosos,  y que  ocasionan  con  frecuencia  dolores  é 
impiden  la  progresión,  se  deben  remojar  por  medio  de  tópicos 
emolientes  para  que  puedan  recortárselas. 

Si  los  trayectos  fistulosos  ya  no  están  sostenidos  por  la  le- 
sión de  los  huesos  en  los  pies  ó las  manos,  sino  por  la  callosidad 
de  sus  paredes,  se  deben  tocar  éstas  con  el  nitrato  de  plata  fun- 
dido; introduciendo  un  cilindro  de  dicha  sustancia  por  ellos.  Cuan- 
do por  el  estilete  se  toque  una  porción  de  hueso  necrosada,  se  de- 
be extraer  si  está  suelta,  y si  no,  esperar  á que  lo  esté,  con  el  mis- 
mo fin,  curando  entretanto  con  lechinos  untados  de  cerato,  de  ma- 
nera que  se  mantengan  abiertos:  si  los  huesos  están  cariados,  se 
pueden  hacer  inyecciones  de  cocimiento  de  hojas  de  nogal,  y es- 
perar á que  el  hueso  se  destruya  enteramente,  para  que  la  fístu- 
la pueda  cerrarse:  cuando  la  caries  ataca  las  extremidades  arti- 
culares de  los  dedos  de  los  pies  ó manos,  ó de  los  huesos  del  tar- 
so ó metatarso,  del  carpo  ó metacarpo,  se  deberá  proceder  á la 
amputación,  si  las  circunstancias  del  caso  lo  requieren;  teniendo 
presente,  que  esta  clase  de  operaciones  tienen  menos  peligro  en 
los  lazarinos  que  en  los  enfermos  ordinarios;  pero  sin  olvidar  tam- 
poco que  estas  lesiones  huesosas  locales  de  los  anestésicos,  termi- 
nan casi  siempre  felizmente,  por  solo  las  fuerzas  de  la  naturale- 
za, aunque  de  un  modo  lento. 

Los  trayectos  fistulosos  con  lesión  huesosa  de  las  manos  ó de 
los  pies  en  los  anestésicos,  originan  muchas  veces  inflamaciones 
de  los  tejidos  cercanos  al  hueso;  otros  dolores  muy  vivos  en  la  ma- 
yor parte  del  miembro  afectado,  y entumecimiento  doloroso  de 
los  ganglios  de  la  axila  ó de  la  ingle,  y acompañados  estos  fenó- 
menos de  una  calentura  más  ó menos  fuerte:  las  infiamaciones 
ceden  con  los  emolientes  y las  sangrías  locales;  los  dolores  del 
miembro,  con  ventosas  escarificadas  y vejigatorios  en  los  puntos 


más  sensibles,  usándose  la  morfina  por  el  método  endérmico,  ó 
al  interior,  sobre  todo  por  la  noche,  para  calmar  el  dolor  y el  in- 
somnio que  frecuentemente  produce;  los  entumecimientos  délos 
ganglios,  no  tienen  la  resistencia  al  método  curativo  y la  propen- 
sión á supurar,  que  se  nota  en  los  sifilíticos;  casi  siempre  ceden 
en  el  período  agudo  á los  emolientes  locales.  Si  el  dolor  calma  y 
queda  el  entumecimiento  ganlionar,  se  emplean  los  resolutivos 
(cicuta,  yodo,  mercurio),  y si  por  accidente  se  supuran,  se  le  da 
salida  al  pus  por  una  pequeña  abertura,  tapándola  después  con 
tela  emplástica,  cuyo  método  surte  mejor  que  el  de  abrir  el  tu- 
mor haciendo  una  grande  incisión. 

En  los  manchados  se  suele  observar  una  artritis  en  las  gran- 
des articulaciones  como  el  codo,  la  rodilla  y el  puño,  y que  termi- 
na por  supurarse,  derramarse  el  pus  en  la  cavidad  articular  y ca- 
riarse los  huesos:  en  este  caso,  no  queda  más  recurso  para  sal- 
varles la  vida,  que  practicar  la  amputación.  En  un  principio,  esto 
es,  cuando  la  inflamación  articular  comienza,  puede  dominarse 


con  las  ventosas  escarificadas  y con  vejigatorios  repetidos  varias 
veces  sobre  la  parte  enferma:  con  este  último  medio,  sobretodo, 
casi  siempre  se  cura  el  accidente,  y sin  él,  casi  siempre,  también, 
la  supuración  y la  caries  articular  sobrevienen.  Enfermo  hemos 
tenido  en  el  hospital,  á quien  ha  sido  necesario  amputar  los  dos 
brazos  á consecuencia  de  la  artritis  sucesiva  en  uno  y otro  codo, 
y en  quien  la  omisión  de  los  vejigatorios,  por  no  conocer  nosotros 
su  eficacia  todavía  entonces,  fué  seguida  de  la  caries  de  que  he- 
mos hablado;  dede  que  usamos  los  vejigatorios,  no  hemos  tenido 
ocasión  de  volver  á amputar  á consecuencia  de  este  accidente. 

En  los  tuberculosos,  suele  cariarse  la  bóveda  palatina,  destrui  r- 
se  las  partes  blandas  y quedar  una  perforación  más  ó menos 
grande,  que  hace  comunicar  la  cavidad  de  la  boca  con  la  de  las 
losas  nasales:  para  este  accidente  no  hemos  encontrado  otro  me- 
dio, que  la  aplicación  de  un  obturador  metálico,  que  por  lo  menos 
debe  impedir  el  paso  de  los  alimentos  al  interior  de  las  fosas  na- 
sales y el  escurrimiento  continuo  del  moco  en  el  interior  de  la 
boca. 

La  mucosa  de  la  nariz,  es,  como  hemos  dicho,  uno  de  los  pri- 
meros puntos  que  padece;  se  inflama  constantemente  en  las  tres 
formas,  y en  los  tuberculosos  y manchados  se  ulcera:  el  prurito, 
la  tapasón,  la  resequedad  de  la  nariz  y el  escurrimiento  de  líqui- 


dos  mucosos,  exigen  el  uso  de  sórbetenos  ó jeringatorios  emo- 
lientes, clorurados,  de  nitrato  de  plata,  de  proto-cloruro  de  mer- 
curio, etc.,  según  la  clase  de  lesión  que  exista  ó que  se  sospecha 
debe  existir  en  el  interior  de  la  nariz.  Las  úlceras  de  la  boca,  fre- 
cuentes sobre  todo  en  los  tuberculosos,  se  combaten  con  los  to- 
ques de  nitrato  de  plata,  más  bien  que  con  ningún  otro  medio; 
pero  pueden  emplearse  los  emolientes,  los  detersivos,  etc.,  se- 
gún las  circunstancias  del  caso.  Las  de  la  laringe  pueden  com- 
prometer seriamente  la  vida  del  paciente,  pues  endureciéndose  y 
espesándose  el  tejido  celular  submucoso,  las  cuerdas  vocales  se 
borran,  la  abertura  de  la  glotis  se  estrecha,  la  mucosa  t raquial  y 
brónquica  se  inflama,  y,  por  consiguiente,  la  voz  se  altera,  se  apa- 
ga y aun  llega  á extinguirse;  la  tos  se  hace  frecuente  y molesta, 
y sobrevienen  accesos  de  sofocación,  que  hacen  perecer  al  enfer- 
mo. Estos  accidentes  se  observan  de  preferencia  en  los  tubercu- 
losos. Estos  padecimientos  se  pueden  combatir  con  las  cataplas- 
mas emolientes  al  cuello,  las  emisiones  sanguíneas  locales,  los 
vejigatorios,  etc.,  y sobre  la  mucosa  misma  la  insuflación  del 
polvo  de  calomel,  de  alumbre,  de  sulfato  de  zinc,  etc.,  los  toques 
con  un  pincel  curvo  de  alambre,  empapado  en  una  solución  de  ni- 
trato de  plata,  de  sulfato  de  fierro,  etc.,  siguiendo  en  esto  el  mé- 
todo de  Trousseau,  indicado  en  su  obra  de  tisis  laríngea. 

Cuando  los  accesos  de  sofocación,  ocasionados  por  el  padeci- 
miento de  la  laringe,  son  fuertes,  no  queda  más  recurso  que  prac- 
ticar la  traqueotomía.  La  hemos  hecho,  en  efecto,  una  vez  en  un 
enfermo  que  estaba  ya  próximo  á morir  asfixiado,  había  perdido 
ya  enteramente  el  conocimiento,  todo  anunciaba  que  iba  á pere- 
cer dentro  de  breves  momentos,  y la  operación  le  salvó  la  vida. 
Durante  los  días  que  tuvo  la  cánula  aplicada,  pudo  curársele  lo- 
calmente la  laringe,  de  manera  que  se  logró  viviese  bastante  tiem- 
po, y cuando  murió,  fué  á consecuencia  de  los  padecimientos  in- 
testinales y después  de  cicatrizada  la  herida  de  la  tráquea. 

Los  adormecimientos  y la  falta  de  sensibilidad,  más  notable 
en  los  miembros  superiores  que  en  los  inferiores,  y más  en  los 
anestésicos  que  en  los  manchados  y tuberculosos,  se  combaten 
de  preferencia  con  los  toques  gálvano-magnéticos  y con  las  san- 
grías: los  enfriamientos  de  los  miembros,  más  fuertes  en  los  in- 
feriores, exigen  el  abrigo  y á veces  el  uso  de  las  fricciones  esti- 
mulantes. 
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39  Medios  para  las  complicaciones. — Son,  como  dijimos  ya,  mu- 
chas; vamos  á señalar  los  mejores  medios  para  las  principales. 

En  los  padecimientos  intestinales  que  con  tanta  frecuencia 
se  presentan  en  estos  enfermos,  principalmente  en  los  mancha- 
dos, y que  se  caracterizan  casi  todos  por  diarrea,  hemos  usado 
varios;  pero  los  que  mejor  nos  han  probado,  son  los  absorbentes, 
el  opio  y los  vejigatorios  en  el  vientre.  Así  es  que,  luego  que  se 
ha  presentado  la  diarrea,  acompañada  de  dolores  intestinales,  de 
calentura,  de  sed,  etc.,  les  hemos  administrado  el  láudano  de  Sy- 
denliam  á la  dosis  de  veinte  ó más  gotas  en  seis  onzas  de  un  lí- 
quido mucilaginoso,  en  el  que  se  ha  disuelto  antes  un  dracmade 
carbonato  de  cal  ó de  sosa:  de  esta  preparación  se  les  ha  dado 
una  cucharada  cada  hora,  al  mismo  tiempo  que  se  les  ponía  á dieta, 
más  ó menos  moderada,  según  la  intensidad  de  la  diarrea.  Cuando 
ésta  no  es  fuerte,  generalmente  ha  cedido  al  primero,  segundo  ó 
tercer  día  de  tratamiento;  pero  en  otros  casos  en  que  se  ha  pro- 
longado más  de  este  tiempo,  sin  haber  indicios  de  que  se  suspen- 
diera, además  de  continuar  con  esa  fórmula,  se  les  ha  aplicado 
un  vejigatorio  al  vientre,  con  el  que  en  muchos  ha  cedido;  pero 
en  otros,  ni  por  este  medio  ni  por  los  astringentes,  se  ha  conse- 
guido alivio  duradero,  pues  aun  cuando  las  evacuaciones  han  dis- 
minuido en  número  y cantidad,  este  alivio  ha  sido  pasajero,  y po- 
eos  días  después  los  enfermos  han  sucumbido.  En  otros  casos 
en  que  la  diarrea  no  ha  sido  abundante  y que  parece  ha  tomado 
la  forma  crónica,  si  después  del  primer  vejigatorio  no  ha  cedido, 
les  hemos  aplicado  el  segundo  y aun  el  tercero,  y en  muchos  se  ha 
logrado  vencer  el  padecimiento  intestinal, aunque  en  otros  no  han 
sido  suficientes  y los  enfermos  han  muerto.  En  las  complicacio- 
nes pulmonares,  como  la  neumonía  y otras,  se  ha  seguido  el  tra- 
tamiento aconsejado  para  estas  enfermedades  con  los  mejores  re- 
sultados, siendo  de  notar,  que  en  las  complicaciones  flegmásicas, 
el  tratamiento  antiflogístico  ha  mejorado  los  síntomas  del  mal  de 
San  Lázaro  y los  de  la  complicación. 

Lo  mismo  decimos  del  mal  de  Brigth  y de  la  erisipela  de  la 
cara:  su  tratamiento  en  nada  ha  diferenciado  del  que'se  usa  para 
combatirlas  en  cualquiera  otra  clase  de  personas. 

Las  otitis,  las  oftalmías,  las  neuralgias,  etc*.,  se  han  tratado 
como  si  no  se  presentaran  en  un  lazarino;  pero  en  el  mayor  nú- 
mero de  casos,  han  sido  rebeldes  al  tratamiento,  aunque  en  otros 
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han  cedido,  para  no  volverse  á presentar,  y en  otros  han  reapa- 
recido. 

Profilaxia. — Aunque  la  causa  real  de  la  enfermedad  no  sea  co- 
nocida, sin  embargo,  al  hablar  déla  etiología;  hemos  visto  que  los 
síntomas  se  desarrollan  á consecuencia,  muchas  veces,  de  la  apli- 
cación de  la  humedad  de  las  extremidades  inferiores;  así  es  que 
en  los  puntos  de  la  República,  en  donde  se  observe  frecuente- 
mente este  padecimiento,  debe  evitarse  la  acción  de  esta  causa, 
y cuando  por  el  trabajo  á que  se  dediquen  los  individuos  ó por  un 
accidente,  se  mojasen  los  vestidos,  deberán,  luego  que  le  sea  po- 
sible, quitarse  la  ropa,  y sobre  todo  el  calzado,  secándose  bien  la 
piel.  Con  mucha  más  razón  deberán  evitar  el  calentarse  en  el  fue- 
go las  extremidades  inferiores,  teniéndolas  mojadas,  pues  á es- 
tas circunstancias  ha  sido  atribuida,  por  muchos  enfermos,  la 
producción  del  mal.  Esta  precaución  deben  observarla  con  ma- 
yor escrupulosidad,  aquellos  que  han  tenido  en  su  familia  algu- 
nos parientes  cercanos  atacados  de  la  enfermedad,  y aun  más 
aquellos  que,  aunque  no  estén  verdaderamente  enfermos,  pre- 
senten algunos  signos,  como  la  escasez  de  cejas  en  su  parte  ex- 
terna, alguna  picazón  ó ligera  resequedad  en  el  interior  de  la  na- 
riz, algunos  ligeros  hormigueos  en  las  manos  y los  ojos  brillantes 
y como  llorosos;  pues  existen  personas  en  quienes  después  de 
haberse  presentado  muchos  años  estos  signos  de  un  modo  lige- 
ro, la  aplicación  de  la  humedad  ha  sido  seguida  del  desarrollo  del 
mal.  Las  que  por  algún  antecedente  de  los  que  acabamos  de  ha- 
blar, se  creen  expuestas  á contraería  enfermedad,  si  su  posición 
social  lo  permite,  deberán  alejarse  de  los  puntos  en  donde  se  le 
observa  con  frecuencia,  y emigrar  de  ellos,  tratando  de  habitar 
en  los  climas  fríos  y secos,  situados  más  al  Norte,  en  donde  la 
enfermedad  no  exista;  esta  regla  higiénica  nos  parece  prudente 
y no  titubeamos  en  aconsejarla,  aun  cuando  no  tengamos  hechos 
prácticos  que  la  confirmen. 

No  nos  atrevemos  á rosolver  la  cuestión  sobre  si  debería  ó no 
prohibírseles  legalmente  el  matrimonio  á los  lazarinos;  pero  sien- 
do una  verdad  demostrada,  que  el  mal  se  trasmite  por  herencia, 
creemos  que  ninguna  persona  previsora  debería  contraer  el  ma- 
trimonio, y legar  así  á su  prole  el  germen  de  una  délas  enferme- 
dades más  terribles  que  pueden  afligir  á la  especie  humana. 

Naturaleza.— Vamos  á tratar  de  una  de  las  partes  más  impor- 


tantes  de  esta  enfermedad:  su  naturaleza.  Para  esto  tenemos, 
aunque  no  completo,  uno  de  los  principales  elementos,  la  anato- 
mía patológica;  tenemos,  también,  muchos  síntomas  y otros  va- 
rios fenómenos,  que,  en  nuestro  concepto,  apoyan  el  juicio  que 
hemos  formado  de  la  naturaleza  del  mal  de  San  Lázaro. 

Hace  tiempo  que  uno  de  nosotros  notó,  al  hacer  las  amputa- 
ciones de  los  dedos  en  los  lazarinos,  que  casi  constantemente  las 
arterias  del  muñón  no  daban  sangre,  á pesar  de  que  nadie  com- 
primía los  troncos  principales.  Un  fenómeno,  casi  semejante,  su- 
cedía en  las  amputaciones  del  brazo,  del  antebrazo  y de  la  pierna, 
pues  aunque  aquí,  es  verdad,  salía  sangre  por  ellas,  nunca  era  en 
la  cantidad  que  debía  esperarse  de  arterias  de  tal  categoría;  ni 
el  chorro  que  formaba  al  salir  era  tan  grueso,  como  el  que  se  ob- 
serva en  cualquiera  otra  clase  de  enfermos.  Este  hecho  llamó 
frecuentemente  la  atención,  porque  indicaba  de  algún  modo  po- 
sitivo que  algún  obstáculo  había  en  la  circulación  arterial,  ya  fue- 
ra dependiente  ó independiente  de  las  arterias,  é hizo  que  se  ob- 
servara con  mucho  cuidado  en  las  otras  amputaciones  que  se  han 
practicado  después  para  rectificarlo,  como  en  efecto  se  rectificó, 
pues  se  volvió  á presentar  el  fenómeno  con  alguna  constancia. 
Este  hecho  frecuente  en  los  lazarinos,  análogo  al  que  hay  en  la  ar- 
teritis  aguda,  hizo  nacer  la  idea  de  que  el  mal  de  San  Lázaro  po- 
dría ser  muy  bien  una  arteritis  crónica,  ó que  al  menos  ésta  lo 
acompañara  con  mucha  frecuencia. 

La  analogía,  no  la  identidad,  que  hay  entre  éste  y la  arteritis 
aguda,  es  la  siguiente: 

En  la  arteritis  aguda  tenemos  el  adormecimiento  de  las  par- 
tes adonde  se  distribuye  el  tronco  afectado,  y en  el  mal  de  San 
Lázaro,  ese  síntoma  lo  hemos  visto  aparecer  uno  de  los  primeros: 
en  aquélla,  la  consecuencia,  casi  necesaria,  de  las  alteraciones  que 
produce,  es  la  gangrena;  y en  ésta,  dicho  fenómeno  suele  presen- 
tarse en  las  extremidades  de  los  dedos,  como  actualmente  ha  suce- 
dido en  una  mujer  del  hospital.  En  la  primera  hay  frialdad  de  la 
parte,  lo  mismo  que  en  éste  lo  hay  de  los  extremos.  En  la  arteritis 
aguda  hay  una  obstrucción  casi  repentina  de  un  tronco  arterial,  y 
en  el  mal  de  San  Lázaro  hay  diminución  lenta,  pero  notable,  des- 
pués de  algún  tiempo,  en  el  calibre  de  estos  vasos,  hasta  el  grado 
de  obliterarse  algunos,  como  vimos  ya  en  la  anatomía  patológica. 

Es  evidente  que  hay  muchos  puntos  de  contacto  entre  las  dos 
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enfermedades  que  hemos  comparado;  y aunque  realmente  hay 
diferencias,  esto  no  argulle  en  contra  de  nuestra  opinión,  si  no 
que,  por  el  contrario,  la  corrobora,  pues  demuestra  que  dichas 
enfermedades  no  son  idénticas,  pero  sí  de  una  misma  clase.  La 
primera  es  la  inflamación  arterial  al  estado  agudo,  y la  segunda, 
muy  probablemente,  al  estado  crónico. 

Para  apoyar  más  este  modo  de  considerar  la  natu raleza  del 
mal  de  San  Lázaro,  recuérdese  lo  que  hemos  dicho  en  la  anato- 
mía patológica:  diminución  del  calibre  arterial,  obstrucción  de 
algunas  materias,  opacidad  y espesamiento  del  endocardio  del 
ventrículo  izquierdo  y diminución  en  algunos  casos  de  la  elasti- 
cidad de  las  túnicas  arteriales,  caracteres  todos  que,  reunidos, 
no  pueden  ser  producidos  por  otra  lesión,  sino  por  una  inflama- 
ción crónica.  Lo  único  que  aparece  estar  en  contra,  es  la  diminu- 
ción del  calibre  de  las  arterias;  pero  creernos  que  esto  mismo  es 
una  prueba  en  su  favor,  pues  obliterándose  probablemente  los 
vasa  vasorum  por  efecto  de  la  misma  flegmasía,  las  arterias  se 
atrofian,  y no  pudiendo  hacerlo  en  el  sentido  de  su  longitud,  lo 
hacen  en  el  de  su  espesor. 

Esta  es  la  explicación  más  racional  que  hemos  encontrado  de 
ese  fenómeno;  pero  no  pasa  de  una  simple  teoría.  La  anatomía 
patológica  todavía  nos  suministra  otro  dato  importante,  y es  el 
aumento  de  fibrina  en  la  sangre  durante  la  vida,  pues  como  diji- 
mos ya,  además  de  la  costra  inflamatoria  que  se  observa  en  ella, 
hemos  encontrado  la  cifra  de  aquélla,  más  alta  que  en  el  estado 
normal;  y adviértase,  que  en  estos  casos  no  han  tenido  los  enfer- 
mos ninguna  otra  flegmasía  apreciable,  si  no  es  la  que  creemos 
que  existe  en  las  arterias.  Unido  este  aumento  de  fibrina  con  las 
alteraciones  cadavéricas  y con  los  síntomas  observados  durante 
la  vida,  le  dan  mucho  fundamento  á nuestra  opinión. 

Los  síntomas  propios  á la  forma  manchada,  los  explica,  en 
nuestro  concepto,  el  estado  de  las  arterias.  En  efecto,  esa  extra- 
vasación de  la  sangre,  ó más  bien,  esa  verdadera  apoplegía  de  la 
piel,  que  constituye  las  manchas,  no  puede  reconocer  sino  una  de 
estas  tres  causas:  primera,  la  difluencia  de  la  sangre,  esto  es, 
una  fluidez  considerable  de  ella,  de  modo  que  pueda  salir  á tra- 
vés de  las  paredes  de  los  vasos:  segunda,  la  rotura  de  los  capila- 
res, sin  que  la  sangre  tenga  esa  alteración;  y tercera,  estas  dos 
causas  reunidas.  Es  claro  que  no  puede  ser  ni  la  primera  ni  la 


ces  una  misma  enfermedad,  lo  que  de  ningún  modo  es  cierto, 
pues  en  aquél  nunca  liay  hemorragias  como  en  ésta;  y además, 
los  otros  síntomas,  la  marcha,  la  anatomía  patológica  y el  estado 
de  la  sangre,  hacen  conocer  las  diferencias  tan  capitales  que  hay 
en  ambas.  Por  consiguiente,  reconoce  por  causa  una  lesión  ma- 
terial de  los  capilares  arteriales,  y esta  lesión  es  muy  probable- 
mente la  rotura  de  ellos.  Y decíamos  muy  probablemente,  por- 
que aunque  jamás  hemos  visto  uno  de  estos  vasos  rotos,  es  indu 
dable  que  solamente  esta  lesión  es  capaz  de  producir  el  fenóme- 
no de  que  nos  ocupamos.  Ahora,  si  se  reflexiona  que  en  las  arte- 
rias de  mediano  calibre  hemos  encontrado  disminuida  su  consis- 
tencia, y acompañada  ésta  de  algunos  de  los  otros  caracteres  de 
una  flegmasía;  que  los  enfermos  manchados  tienen  el  pulso  algo 
más  frecuente  que  lo  que  es  normal;  que  hay  en  ellos  calenturas 
fuertes  frecuentemente,  sin  haber  flegmasía  apreciable;  que  las 
emisiones  sanguíneas  empleadas  á buen  tiempo  mejoran  muchos 
síntomas,  notablemente  los  adormecimientos  y la  diminución  de 
la  sensibilidad,  ¿no  es  cierto  que  todo  esto  hace  sospechar  muy 
vehementemente  que  los  capilares  arteriales,  menos  resisten- 
tes por  el  efecto  de  la  inflamación,  se  rompen  por  la  impulsión 
de  la  sangre,  y dejan  salir  ésta  en  el  espesor  de  la  piel,  en  don- 
de forma,  por  una  verdadera  apoplegía,  las  manchas  que  carac- 
terizan esta  forma?  Al  creer  nosotros  que  hay  una  flegmasía 
de  los  capilares,  nos  parece  que  ésta  se  fija  de  preferencia  en 
la  piel.  La  caída  de  las  cejas  y de  las  pestañas  es  probable  que 
reconozca  la  nisma  causa,  pues  obliterándose  ó disminuyendo 
en  calibre  los  vasos  pequeños  que  nutren  á las  cejas,  éstas  mue- 
ren y caen. 

En  la  forma  anestésica,  la  enfermedad  probablemente  se  fija 
de  preferencia  en  las  arterias  nutriticias  de  los  huesos,  pues  ya 
vimos  que  hay  absorción  de  ellos  ó necrosis,  dos  fenómenos  que 
indican  que  la  nutrición  de  esas  partes  es  menor  que  la  absor- 
ción. El  acortamiento  del  párpado  inferior  puede  ser  que  sea  de- 
bido á la  misma  causa. 

La  forma  tuberculosa,  aunque  no  nos  podemos  dar  razón  de 
su  principal  síntoma,  no  por  eso  deja  de  reconocer  la  misma  cau- 
sa, pues  las  lesiones  patológicas  son  las  mismas,  y muchos  de  sus 
síntomas,  como  el  adormecimiento,  etc.,  son  comunes  con  las 


otras  formas;  y por  último,  los  tubérculos  se  complican  algunas 
veces  con  las  manchas  y con  la  anestesia. 

La  incompatibilidad  probable  éntrelas  enfermedades  febriles 
esenciales  con  diminución  de  la  fibrina  y el  mal  de  San  Lázaro,  ó 
á lo  menos  Ja  menor  predisposición  de  estos  enfermos  á con- 
traer dichas  enfermedades,  y la  muy  grande  que  tienen  á las  fleg- 
masías, unido  al  aumento  frecuente  de  fibrina  en  la  sangre,  y á 
los  demás  fenómenos  de  que  acabamos  de  hablar,  parece  que  vie- 
nen á confirmar  lo  que  hemos  dicho  sobre  la  naturaleza  del  mal. 
Es  verdad  que  no  está  hoy  demostrado  plenamente  que  un  indi- 
viduo atacado  de  una  flegmasía  crónica,  esté  menos  dispuesto  á 
una  afección  febril  esencial  que  otro  sano;  pero  es  probable  que 
sea  así,  y es  probable  también  que  un  individuo  con  una  flegma- 
sía crónica,  esté  más  expuesto  á las  inflamaciones  agudas,  que  el 
que  está  en  plena  salud.  Si  esta  incompatibilidad  llega,  con  el 
tiempo,  á quedar  enteramente  demostrada,  y que  es  propia  y ex- 
clusiva del  mal  de  San  Lázaro,  tendríamos  necesariamente  que 
llegar  á la  consecuencia  de  que  éste  es  producido  por  una  causa 
específica. 

De  todo  esto  podemos  inferir,  que  el  mal  de  San  Lázaro  es 
una  enfermedad  crónica,  en  la  que  hay  un  padecimiento  constan- 
te en  las  arterias,  probablemente  de  preferencia  en  los  capilares 
de  la  piel  en  la  forma  manchada,  y en  los  de  los  huesos,  en  la  anes- 
tésica: que  este  padecimiento,  por  lo  que  hemos  visto,  en  nues- 
tro concepto  es  flegmásico,  y además,  determina  la  atrofia  de  los 
mismos  vasos;  y por  último,  que  el  método  curativo  radical  está 
por  descubrir. 

Tal  vez  el  juicio  que  hemos  formado  del  mal  de  San  Lázaro,  se- 
rá falso;  pero  hemos  creído  de  nuestro  deber  consignarlo  así, 
para  que  se  hagan  nuevas  investigaciones  sobre  una  enfermedad 
tan  digna  de  ser  estudiada. 


México,  Diciembre  31  de  1851. 


(Opúsculo  sobre  el  mal  de  San  Lázaro  ó elefancíasis  de  los  griegos,  escrito  por 
los  Profesores  de  medicina  y cirugía,  Rafael  Lucio,  Director  del  Hospital  de  San 
Lázaro,  é Ignacio  Alvarado  —México.— Imprenta  de  M Murguía  y Cía. — Portal 
del  Aguila  de  Oro. —1852) 


ELEFANCÍASIS  DE  LOS  ÁRABES. 


SU  TRATAMIENTO 


POR 


IT.  MONTES  JDE  OCA- 


JUANDO  emprendí  escribir  este  pequeño  trabajo,  sólo  de- 
seaba hablar  en  él  del  tratamiento  de  la  elefancíasis,  sir- 
viéndome  de  observaciones  que  muy  recientemente  he 
iyl  podido  recoger;  pero  la  lectura  de  un  magnífico  artículo 
que  sobre  la  materia  publica  en  el  Practitioner,  de  Londres,  Mr. 
Josepli  Fayrer,  me  hizo  cambiar  el  plan  de  este  estudio,  y ahora 
me  propongo  marcar  perfectamente  la  descripción  de  la  afección, 
tal  como  la  he  observado  y como  creo  que  se  manifiesta  aquí  en 
la  meseta  central,  lejos  de  la  humedad,  calor  intenso,  malaria  y 
demás  circunstancias  que  existen  y aun  se  consideran  como  cau- 
sas de  su  producción  en  los  lugares  en  que  reina  de  una  manera 
endémica. 

En  el  artículo  á que  acabo  de  referirme,  se  dice  que  la  enfer- 
medad es  casi  exclusiva  de  los  lugares  bajos,  en  que  se  une  al  ca- 
lor excesivo,  la  humedad,  como  en  las  costas,  declarando,  como  es, 
en  efecto,  que  en  otras  regiones  sólo  se  halla  esporádicamente; 
así  es  que,  de  acuerdo  con  estas  ideas,  advierto,  que  de  esta  for- 
ma esporádica,  rara  entre  nosotros,  es  de  la  que  me  voy  á ocupar. 


P.  Montes  de  Oca. 


Pero  no  me  parece  por  demás 
agregar,  que  Mr.  Fayrer,  al  descri- 
bí r la  elefancíasis  que  reina  en  la  In- 
dia, en  la  península  de  Malayan, 
China,  Egipto,  Arabia  y algunos 
puntos  de  América  (que  no  mencio- 
na), indica  que  la  enfermedad  tiene 
una  marcha  marcadamente  inter- 
mitente, acompañándose  en  sus  ac- 
cesos de  calentura  intensa,  de  dolo- 
res más  ó menos  agudos  en  la  re- 
gión afectada,  y durante  cuyas  re- 
crudescencias se  ve  progresar  no- 
toriamente la  hipertrofia  de  la  re- 
gión en  que  se  ha  localizado  el  mal; 
así  como  cuando  tiene  por  sitio  el  escroto,  se  acompaña  de  dolor 
lombar,  de  sensación  de  tiramiento  en  los  cordones  y de  náuseas  ó 
vómitos  simpáticos.  Se  nota,  según  él,  además,  un  estado  caquéc- 
tico en  que  la  demacración  y la  más  profunda  languidez  indican 
el  terrible  choque  que  ha  recibido  la  constitución;  hay  también 
orinas  quilosas,  y según  Mr.  Lewis,  ha  encontrado  con  suma  fre- 
cuencia, en  los  individuos  en  quienes  á la  vez  que  la  hipertrofia 
existe  la  quiluria,  un  hematozoa  en  la  sangre,  semejante  ála./z'7/a- 
ria  medinensis  en  embrión,  ó á la  larva  del  tr ichina  spiralts , y al 
que  le  señala  por  dimensiones,  el  diámetro  de  un  glóbulo  sanguí- 
neo, y de  largo  seis  veces  este  diámetro.  La  existencia  de  este 
entozoario,  así  como  el  hecho  de  dar  una  influencia  decisiva  á la 
herencia,  al  grado  de  haber  podido,  según  una  estadística  tomada 
en  Bengal  por  Mr.  Richards,  notar  que  de  *236  personas  ataca- 
das, 193  ó 73  por  ciento  tenían  uno  ó los  dos  de  sus  padres  afec- 
tados, son,  en  mi  concepto,  hechos  enteramente  nuevos  y dignos 
de  fijar  la  atención. 

Volviendo  después  de  esta  digresión  al  objeto  de  mi  estudio, 
además  de  procurar  en  él  dar  á conocer  nuestra  forma  esporádi- 
ca, me  propongo  indicar  que  en  esta  forma  surte  perfectamente 
para  su  curación  la  administración  al  interior  del  yoduro  de  po- 
tasio á dosis  creciente,  á la  vez  que  la  aplicación  tópica  del  un- 
güento doble  de  mercurio. 

Creo  que  merece  bien  mencionarse  este  tratamiento,  en  pri- 
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mer  lugar,  por  su  eficacia;  en  segundo,  porque  contrario  á lo  que 
pudiera  esperarse,  es  enteramente  inofensivo  para  la  constitución 
del  paciente,  y por  último,  porque  todos  los  demás  que  se  en- 
cuentran mencionados  en  los  diferentes  autores  que  han  escrito 
sobre  elefancíasis,  no  están  recomendados  como  verdaderamente 
eficaces,  y se  halla  que  indistintamente  se  han  empleado  los  arse- 
nicales,  los  ferruginosos,  los  anti-periódicos,  los  tónicos,  los  pur- 
gantes, el  f acus  vesiculosas , pero  sin  marcar  que  alguno  cure  esta 
afección  con  alguna  seguridad. 

Jaccoud,  en  el  artículo  relativo  de  su  diccionario,  habla  del  yo- 
do y de  sus  sales,  y aun  del  yoduro  de  potasio , pero  sin  darle  ma- 
yor importancia. 

Entre  los  medios  que  se  indican  empleados  como  tópicos,  se 
citan  las  cataplasmas  emolientes  y resolutivas,  las  fomentaciones, 
el  yoduro  de  potasio,  la  cicuta;  y en  el  Diccionario  de  Fabre  se  lee: 
que  «el  mercurio  en  fricciones  ha  sido  usado  sin  éxito.»  Lar  rey 
es  el  único  que  indica  con  encomio  la  compresión,  y refiere  algu- 
nos hechos  en  que  alcanzó  dominar  la  enfermedad  cuando  era  in- 
cipiente. Así  es  que  creo  de  verdadero  interés  recomendar  la  aso- 
ciación del  yoduro  de  potasio  y del  mercurio,  que,  como  parecen 
probar  las  historias  que  voy  á referir,  constituye  un  buen  trata- 
miento para  la  enfermedad  de  que  me  ocupo,  y creo  de  mi  deber 
recomendar  á todos  los  prácticos,  para  que,  confirmado  por  ellos 
lo  que  dejo  indicado,  sirva  de  tratamiento,  si  no  en  la  forma  gra- 
ve, por  lo  menos  en  la  forma  que  reina  en  México,  y que  es  la  que 
intento  describir. 


* 

* -X- 

Aunque  nosotros  no  confundimos  nunca  la  elefancíasis  de  los 
árabes  y la  de  los  griegos,  pues  desde  que  se  publicó  el  trabajo  de 
los  Sres.  Lucio  y Alvarado,  conocemos  la  segunda  con  el  nombre 
de  mal  de  San  Lázaro;  sin  embargo,  creo  de  alguna  utilidad  re- 
cordar la  sinonimia  de  la  afección  de  que  me  ocupo. 

Elefancíasis  de  los  árabes. — Morbus  Elephas. — Elefancia. — 
Bucnemia  trópica. — Masan  Good. — Pacliidermia(Fuchs). — Hiper- 
sarcosis  (Kampher). — Enfermedad  herculeana  (Areteus  Cappa- 
dox). — Hernia  ó sarcocele  carnosa  (Larrey). — Enfermedad  glan- 
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chilar  de  los  borbadoes  (Hendy). — Pierna  de  Elefante,  y por  últi- 
mo, Virchow  propone  llamarla  Esclerodermia. 

He  aquí  las  historias  á que  me  he  referido: 

I^Elefancíasisde  la  Pierna. — El  día  27  de  Febrero  del  pre- 
sente año,  recibimos  en  la  cama  núm.  39  de  la  Sala  de  Clínica,  un 
enfermo  que  pocos  días  antes  había  entrado  al  Hospital  Militar. 
Es  un  individuo  de  buena  constitución,  aunque  entonces  algo  de- 
bilitado, de  temperamento  mixto,  de  raza  indígena  pura;  dice  lla- 
marse Antonio  Solís,  natural  de  Du rango,  de  oficio  jornalero  y de 
50  años  de  edad.  Está  al  servicio  de  las  armas  desde  el  año  de 
1863,  y actualmente  pertenece  al  29  Cuerpo  de  Caballería.  Ha  si- 
do siempre  sano,  y sus  padres,  según  los  informes  que  nos  dió, 
no  pudieron  legarle  vicio  alguno  constitucional;  no  se  halla  en  él 
ningún  antecedente  venéreo,  ni  hay  signos  de  sífilis  constitucio- 
nal; confiesa  que  hace  algunos  años  usa  y aun  abusa  de  los  alco- 
hólicos, aunque  sin  más  consecuencia  que  haber  adquirido  sus 
pterigiones  y mancha  alcohólica,  perfectamente  característicos. 
Dice  que  hace  tres  meses,  poco  más,  estando  de  partida  en  el  Sur  de 
México  (en  un  lugar  caliente,  húmedoy  donde  reinan  las  intermiten- 
tes, recibió  la  pisada  de  un  caballo  que  le  aplicó  el  casco  en  el  pie 
derecho  al  nivel  de  las  articulaciones  metatarso-falangianas,  y más 
hacia  el  borde  interno  del  pie;  pero  que  obligado  por  el  servicio,  se 
desatendió  completamente,  hasta  que  pasados  algunos  días  notó 
que  comenzaba  á hincharse  la  región  afectada,  á la  vez  que  se  sin- 
tió acalenturado  y presa  de  una  profunda  languidez,  que  le  duró 
por  varios  días.  Desde  luego  nos  mostraba  el  pie  y principio  de  la 
pierna  derecha,  sitio  de  la  lesión:  su  solo  aspecto  bastaba  para  ha- 
cer el  diagnóstico,  que  por  otra  parte  nos  había  sido  indicado  por  el 
Dr.  Núñez,  que  lo  había  remitido  á la  Clínica.  En  efecto,  el  miem- 
bro, considerablemente  aumentado  de  volumen  desde  el  tercio  infe- 
rior  delapiernaliasta  los  dedos,  con  la  piel  fuertemente  cargadade 
pigmento  hasta  alcanzar  el  color  de  los  negros,  cambiada  en  su  es- 
pesor y textura  hasta  semejar  la  del  paquidermo  que  da  nombre 
á esta  afección,  dura,  sin  conservar  la  impresión  del  dedo,  poco 
ó nada  dolorosa  á la  presión,  y en  algunos  puntos  aun  con  alguna 
analgesia;  adlierente  en  parte  á los  tejidos  profundos  que  parti- 
cipaban de  su  textura,  pero  lisa  y sin  esa  especie  de  vegetacio- 
nes que  caracterizan  la  forma  verrucosa,  y en  el  lugar  en  que  nos 
indicaba  que  había  recibido  la  presión  del  casco,  había  una  espe- 
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cié  de  grietas  limitadas  por  bordes  duros  y salientes  y por  las 
que  afluía  una  cantidad  considerable  de  un  líquido  ichoroso,  es- 
pecie de  sanies  pestilente,  cuyo  mal  olor  se  hacía  tan  insoporta- 
ble, que  no  era  posible  concluir  el  examen  del  paciente,  sin  expe- 
rimentar náuseas:  las  uñas,  notoriamente  engruesadas,  parecía 
que  habían  suspendido  su  crecimiento.  Pero  el  estado  general 
del  enfermo  era  satisfactorio;  su  color  y su  pulso  eran  normales; 
los  dolores  eran  poco  marcados,  y sólo  se  manifestaban  durante 
la  marcha;  el  individuo  no  estaba  demacrado,  y sus  orinas  no  eran 
quilosas;se  trataba, pues, de  una  elefancíasis esporádica  delmiem- 
bro  inferior  derecho,  de  la  forma  glabra.  Se  prescribió  medio 
gramo  de  yoduro  de  potasio  en  agua  azucarada,  y fricciones  con 
ungüento  doble  de  mercurio  en  toda  la  extensión  hipertrofiada. 

Día  á día  se  aumentaban  diez  centigramos  á la  solución  deyodu- 
ro, y se  empleaba  hasta  una  onza  diaria  del  ungüento  en  la  unción 
sobre  la  pierna  y el  pie:  durante  varios  días  sólo  pudimos  notar 
que  se  aumentaba  el  yoduro  sin  que  se  manifestara  el  menor  sig- 
no de  intolerancia,  y que  á pesar  de  la  considerable  cantidad  de 
ungüento  mercurial  que  se  ponía,  ni  el  aliento  indicaba  la  absor- 
ción, ni  las  encías  habían  perdido  su  color  rosado,  y permanecían 
perfectamente  adheridas  á la  raíz  de  los  dientes. 

Para  combatir  el  escurrimiento  sanioso,  se  recetó  una  mezcla 
formada  con  ciento  cincuenta  gramos  de  subacetato  de  plomo  lí- 
quido y doce  gramos  de  óxido  rojo  de  plomo. 

A los  quince  días  del  principio  de  este  tratamiento,  el  mal  olor 
se  había  disipado  completamente,  y las  grietas  daban  sólo  una 
pequeña  cantidad  de  pus  de  buena  naturaleza;  el  pie  y la  pierna 
habían  disminuido  de  volumen,  y la  textura  de  la  piel  comenzaba 
á cambiar.  Quince  días  después  ya  era  tan  marcada  la  diminu- 
ción de  volumen,  que  comenzando  á fiar  en  la  curación,  se  hizo 
tomar  el  molde  en  yeso  de  la  pierna  y el  pie,  que  ya  disminuidos, 
estaban  con  el  miembro  sano  en  las  relaciones  siguientes: 
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Medidas  tomadas  con  la  cinta  métrica,  por  circulares,  á las  diferentes 
alturas  que  se  indican  en  la  tabla  siguiente. 


Piorna  sana.  Pierna  enferma. 

Abajo  de  los  gemelos 25  centíms.  27  centíms. 

Garganta  del  pie 23  ,,  27  ,, 

Articulación  tibio-terciana,  pasando  por  el 

talón 33  ,,  40 

Empeine  ó sobre  el  metatarso 25  „ 32  ,, 

Cabeza  de  los  metatarcianos 22  „ 35  ,, 

Son  las  mismas  medidas  que  tiene  el  molde  que  existe  en  el 
Museo  de  la  Sociedad  con  el  número  31. 

En  Julio  17,  la  pierna  enferma  tenía  las  medidas  siguientes.: 


Abajo  de  los  gemelos 

Garganta  del  pie 

Talón 

Empeine 

Cabeza  de  los  metatarcianos 


Diminución. 

26  centíms.  1 centíms. 

24  ,,  3 „ 

34  ,,  6 ,, 

25  „ 7 

224  „ 12t  ,, 


Los  días  siguientes  continuó  el  mismo  tratamiento,  aumentan- 
do 10  centigramos  de  la  dosis  de  yoduro,  cada  tres  ó cuatro  días, 
habiendo  llegado  el  19  de  Junio  á 11.20,  dosis  con  la  que  se  ma- 
nifestaron algunos  accidentes  debidos  á la  administración  del  re- 
medio, como  lagrimeo,  catarro  y alguna  tos;  el  día  siguiente  to- 
mó un  purgante  de  magnesia  de  Henry,  y el  21  volvió  á adminis- 
trarse el  yoduro  de  potasio,  tomando  un  gramo,  y desde  entonces 
se  siguieron  aumentando  dos  centigramos  cada  día,  agregando 
siempre  en  cada  dosis  0.50  de  tintura  de  beleño  para  hacerlo  más 
tolerable;  de  manera  que  el  26  de  Agosto  había  llegado  á 5.75. 

El  día  27  fue  dado  de  alta,  y tomada  la  medida  de  sus  dos  miem  - 
bros,  se  encontraba  que  alguna,  la  del  empeine,  daba  una  peque- 
ña diferencia  como  de  medio  centímetro  de  menos  en  el  pie  afec- 
tado. 

En  todo  el  tiempo  que  permaneció  Solís  en  el  hospital,  que 
fueron  seis  meses,  así  como  en  los  tres  que  estuvo  sin  curarse, 


G9 


no  ha  habido  accesos,  y la  marchaba  sido  regular  y constantemente 
creciente,  hasta  comenzar  el  tratamiento;  la  constitución  de  este 
individuo  no  fue  notoriamente  afectada;  las  orinas  no  fueron  qui- 


reacción  alguna;  por  último,  es  de  notar  que,  contrario  á lo  que 
Mr.  Fayrer  indica,  este  enfermo  había  cambiado  el  lugar  que  ha- 
bitaba cuando  comenzó  su  afección,  por  un  clima  con  condiciones 
higiénicas  del  todo  diferentes  á las  en  que  se  desarrolló  aquélla: 
y sin  embargo,  no  se  detuvo  la  marcha  de  la  enfermedad,  y antes 
bien,  continuó  aumentando,  como  ya  lo  he  indicado  y lo  repito, 
de  una  manera  regular  y constante. 

Para  concluir  esta  historia,  quiero  hacer  la  apreciación  de  los 
medios  quirúrgicos  que  pudieran  haber  sido  propuestos.  La  cau- 
terización trascu r rente  cuenta  pocos  éxitos  y muchos  reveses; 
así  es  que  ñola  creo  aceptable  en  general.  Respecto  de  la  cauteri- 
zación puntuada,  que  surte  bien  en  las  linfangitis,  si  se  acepta  co- 
mo naturaleza  de  esta  afección  el  padecimiento  del  sistema  linfá- 
tico, acaso  sea  un  medio  útil  que  debiera  experimentarse. 

No  creo  que  la  amputación  pudiera  estar  indicada,  porque  aun 
sus  partidarios  la  reservan  para  los  casos  en  que  la  hipertrofia  es 
sumamente  considerable  y el  miembro  viene  á constituir  un  es- 
torbo tal,  que  llega  á impedir  la  marcha.  Sin  embargo,  algunos 
prácticos,  que  suponen  que  á la  larga  la  enfermedad  llega  siem- 
pre á traer  el  agotamiento  de  las  fuerzas,  la  quiluria  y el  parási- 
to en  la  sangre,  piensan  intervenir  desde  el  principio,  como  se 
hace  con  todo  tumor  maligno;  pero  no  hallándose  esa  forma  gra- 
ve entre  nosotros,  creo  que  debemos  ser  más  prudentes  para  in- 
dicar la  amputación  y reservarla  para  el  caso  en  que  la  pierna, 
órgano  de  locomoción  por  su  naturaleza,  se  convierte  por  su  en- 
fermedad en  invencible  obstáculo  para  marcha. 

La  ligadura,  que  parece  en  parte  y teóricamente  resolver  la 
cuestión,  está  perfectamente  juzgada;  el  hecho  de  la  reproduc- 
ción de  la  elefancíasis,  al  establecerse  la  circulación  colateral,  ha- 
rá que  se  deseche  de  la  práctica;  y en  la  afección,  tal  como  se  pre- 
senta donde  reina  endémicamente,  es  decir,  cuando  la  enferme- 
dad es  constitucional,  como  dice  Mr.  Fayrer,  no  se  explica  cómo 
se  quiere,  con  modificar  la  circulación  local  de  la  región  enferma, 
curar  un  estado  general. 

Hace  poco  tiempo  que  el  Dr.  Andrade  ha  comenzado  en  el  Hos- 
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pital  de  San  Andrés  á tratar  las  elefancíasis  por  la  isquemia;  ig- 
norando aún  sus  resultados,  no  podemos  emitir  nuestra  aprecia- 
ción sobre  dicho  tratamiento. 

2^ — Elefancíasis  del  Pene  y el  Escroto. — Forma  Verru- 


cosa. — El  día  16  de  Junio  del  presente  año  recibimos  en  la  sala 
de  Clínica,  para  su  curación,  al  soldado  Ramón  Bello,  de  la  4^ 
compañía  del  l.er  Batallón  Permanente.  Es  un  individuo  de  bue- 
na constitución,  de  temperamento  linfático-sanguíneo,  de  treinta 
y ocho  años  de  edad,  de  oficio  talabartero,  y que  hace  veinte  años 
que  está  al  servicio  de  las  armas.  Es  natural  de  San  Juan  del 
Río,  y de  raza  mixta. 

A su  entrada  al  Hospital  llevaba  cuatro  meses  con  la  enferme- 
dad de  que  vino  á curarse,  y dice  que  á consecuencia  de  excesos 
venéreos  y de  repetidas  aproximaciones  sexuales,  acompañadas 
de  grande  excitación,  debida  al  estímulo  de  los  alcohólicos,  adqui- 
rió su  afección.  De  algunos  antecedentes  venéreos,  tiene  cicatri- 
ces de  bubones  que  han  supurado,  pero  no  hay  signos  claros  de 
sífilis  constitucional. 

Los  órganos  afectados,  como  queda  enunciado,  son  el  pene  y 
el  escroto.  En  efecto,  estos  órganos  habían  aumentado  bastante 
de  volumen:  el  pene,  por  ejemplo,  tenía  poco  más  de  20  centíme- 
tros de  largo  y como  12  de  circunferencia:  la  piel,  más  oscura 
* 

que  lo  que  debía  ser  normalmente,  dura  y adherente,  se  hacía  más 
dura  en  el  prepucio,  por  el  hecho  de  que  la  mucosa  estaba  tam- 
bién alterada  y participando  de  la  hipertrofia:  el  escroto,  también 
endurecido  y cargado  de  pigmento,  tenía  la  dimensión  de  la  ca- 
beza de  un  niño  de  pocos  meses;  había  perdido  sus  arrugas  ó plie- 
gues naturales,  y estaba  sembrado,  así  como  la  raíz  del  pene,  de 
una  especie  de  pequeñas  vegetaciones  en  número  bien  considera- 
ble; no  conservaba  la  impresión  del  dedo,  ni  tenía  la  semitraspa- 
rencia  del  edema;  y estaba  tan  engruesada  la  piel,  así  como  su  te- 
jido celular,  que  apenas  dejaba  sentir  el  testículo.  En  la  ingle  iz- 
quierda, una  antigua  cicatriz  de  bubón  supurado  se  había  tam- 
bién hipertrofiado;  y en  los  lugares  en  que  quedaban  en  contac- 
to la  piel  del  muslo  y el  escroto,  había  un  intértrigo  que  daba,  con 
alguna  abundancia,  pus  bastante  fétido. 

Ninguna  otra  lesión  molestaba  á este  enfermo;  su  estado  ge- 
neral no  podía  ser  más  satisfactorio;  todas  sus  funciones,  menos 
las  del  aparato  genital,  se  ejercían  de  una  manera  normal. 


71 


Hecho  el  diagnóstico — elefancíasis  del  pene  y escroto,  forma 
verrucosa, — y alentados  con  el  ejemplo  del  enfermo  que  sirvió 
para  formar  la  primera  historia,  se  prescribió  el  19  de  Julio,  0.25 
de  yoduro  de  potasio  y sus  fricciones  mercuriales.  Día  por  díase 
aumentaban  5 ó 10  centigramos  de  yoduro,  hasta  el  día  13  de  Agos- 
to, en  que  se  le  hizo  la  circuncisión,  para  evitar  la  constante  irri- 
tación que  producía  una  especie  de  balano-postitis  que  se  mante- 
nía por  el  constante  contacto  de  la  mucosa  del  prepucio  y del  glan- 
de, y la  gran  dificultad  que  había  para  mantener  un  aseo  con- 
veniente. 

La  operación  marchó  con  bastante  felicidad,  y en  los  lugares 
que  fue  posible  afrontar  la  piel  y la  mucosa,  hubo  cicatriz  por 
primera  intención;  hacia  el  lugar  del  frenillo,  los  bordes  de  la  he- 
rida quedaron  separados,  y esta  solución  de  continuidad  supuró 
varios  días. 


El  18  de  Agosto  se  volvió  al  tratamiento  por  el  yoduro,  comen- 
zando por  1 gramo.  Este  enfermo  toma  en  la  actualidad  6.50,  y 
se  encuentra  notoriamente  mejorado:  el  escroto  tiene  su  textura 
y dimensiones  normales,  ha  vuelto  á adquirir  sus  pliegues  ó arru- 
gas naturales;  el  pene,  después  de  haberle  quitado  por  la  circun- 
cisión el  prepucio,  como  de  ocho  centímetros  de  largo,  sólo  con- 
serva un  aumento  hacialabase,  aunque  no  de  muchaconsideración; 
el  glande,  que  al  ser  descubierto  por  la  operación,  parecía  atro- 
fiado, recobró  su  color  y dimensiones  normales;  las  vegetaciones 
del  escroto  han  desaparecido  completamente,  y sólo  quedan  al- 
gunas hacia  la  raíz  del  miembro:  así  es  que  yo  espero  que,  con  un 
poco  más  de  tiempo  de  tratamiento,  este  enfermo  quedará  ente- 
ramente curado. 

Los  siguientes  apuntes  me  han  sido  dados  por  el  ciudadano 
Aspirante  Policiano  Herrera. 

3^ — Elefancíasis  del  pene. — El  soldado  José  M.  Aguilar, 
soltero,  de  veintisiete  años  de  edad,  y de  oficio  jornalero,  perte- 
neciente á la  5^  batería  de  la  4^  Brigada  de  Artillería,  llegó  á ocu- 
par la  cama  número  48  de  la  sección  1%  de  sífilis,  el  día  9 de  Oc- 
tubre del  ¡iresente  año. 


Hecho  el  examen  conmemorativo  y actual  de  sus  padecimien- 
tos, que  no  me  detendré  á examinar,  por  no  hacer  demasiado  lar- 
gos estos  apuntes,  pudo  apoyarse  perfectamente  la  existencia  de 
una  elefancíasis  de  forma  verrucosa , que  invadía  el  escroto  en  to- 
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da  su  extensión,  prolongándose  ligeramente  al  pliegue  inguinal, 
á la  piel  del  perineo,  y muy  particularmente  al  pubis;  la  piel  del 
pene  se  encontraba  igualmente  invadida  por  la  lesión  que  nos  ocu- 
pa, presentando  su  máximum  de  intensidad  en  la  raíz,  á cuyo 
nivel  el  pene  tenía  un  diámetro  considerable;  añadiré,  además, 
que  el  prepucio  parecía  demasiado  largo  por  la  lesión,  de  que  era 
el  sitio. 

Una  vez  establecido  el  diagnóstico  anterior,  se  recurrió  al  tra- 
tamiento del  Dr.  Montes  de  Oca;  se  administró  un  gramo  de  yo- 
duro de  potasio  al  interior,  aplicaciones  de  ungüento  doble  con 
sulfato  de  atropina  á la  región  enferma,  y buena  alimentación; 
dos  días  después,  sin  quitar  el  ungüento  doble  que  con  mucha 
frecuencia  se  aplicaba  al  pene  y al  escroto,  se  aumentó  en  un  gra- 
mo la  dosis  del  yoduro,  añadiéndole  50  centigramos  de  tintura 
de  beleño.  Este  tratamiento  se  ha  sostenido  hasta  la  fecha,  au- 
mentando solamente  la  cantidad  de  yoduro  de  potasio  cada  dos  ó 
tres  días;  en  la  actualidad  toma  el  enfermo  5 gramos  de  yoduro 
y 3 de  beleño. 

Bajo  la  influencia  de  esta  medicación  no  se  ha  presentado  nin- 
gún trastorno  orgánico  en  el  enfermo,  que  la  ha  tolerado  perfec- 
tamente, y con  gran  ventaja;  quince  días  ha  permanecido  en  el 
hospital,  y la  lesión  ha  desaparecido  por  completo;  hoy  sólo  que- 
da un  pequeño  flemón  en  el  pubis,  que,  en  mi  concepto,  no  se  liga 
de  ninguna  manera  con  la  lesión  antigua. 


* 

* * 


Los  tres  hechos  de  curación  de  la  Elefancíasis,  tratados  por 
el  yoduro  de  potasio  y el  ungüento  doble  de  mercurio,  deben  ser- 
vir de  estímulo  para  tratar  entre  nosotros  la  rebelde  afección  re- 
ferida, por  dos  sustancias  cuyas  preciosas  virtudes  las  hacen  ca- 
da día  más  estimables  en  la  Terapéutica. 


México,  Octubre  1?  de  1875. 


F.  Montes  de  Oca. 


Tomado  de  los  Anales  de  la  Asociación  Lar  rey.— México. — Tomo  I.  Noviem- 


